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WSêàl  GI.IIIIQIIB  aVK  UB  CHUP  C2IIBZ  UES  SRrAMTS.  — ;  H18MUIB 
K  MTOX  Ém^HlBS  MSBRTÉttI  A  L^hApITAK  MS  ERFAUXI 
MAI.ADBS  DBPABIS,  PEBDAHT  LES  ANRÉES  1846  KT  1S47.— 
DU  THAITEMERT  PO  CROUP  (1); 

Par  te  DF  ÂrtèDa  VAUTsm ,  ancien  interne  de  l'hôpital  de* 
Enfants  Matadeê^  médecin  à  Troyes. 

Bien  que  certains  moyens  jouissent  de  quelque  efficacité 
contre  celte  terrible  maladie,  on  peut  dire  cependant  que 
nous  sommes  peu  avancés  sous  ce  rapport.  Il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  prendre  le  premier  traité  classique  venu,  et  de 
parcourir  la  liste  des  nombreux  médicaments  employés  contre 
cette  affection.  Généralement  en  thérapeutique,  abondance  in- 
dique plutùt  pauvreté  que  richesse. 

On  peut  diviser  la  médication  du  croup  en  médication 


(t)  Dans  an  précédent  mémoire  (archives  générales  de  médecine  ^ 
1848 y  numéros  de  mai  et  de  juin,  t.  XYll,  p.  ^  et  384),  noua 
^▼una  exposé  Thistoire  pathologique  du  croup. 
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BSAi  GI.IIII9QB  9«R  VR  CmVP  cm»  UES  CRVAIITS.  -^  Hitmits 
»B  MOX  Ém^HIBS  «SSRTÉtS  A  l'06p|T4I.  SW  «FAMIB 
JUiAMS  DI  PAKI8,  PEHOART  LES  ANIIÊBS  1846  BT  1S47.— 
DU  THAITEMJBNT  DO  CROUP  (1); 

Par  te  [JF  Arténa  VAunm ,  ancien  interne  de  Vhôpiial  de* 
Enfants  Matadeê^  médecin  à  Twyes. 

Bien  que  certains  moyens  jouissent  de  quelque  efficacité 
conlre  cette  terrible  maladie,  on  peut  dire  cependant  que 
nous  sommes  peu  avancés  sous  ce  rapport.  Il  suffit,  pour  s*en 
convaincre,  de  prendre  le  premier  trailé  classique  venu,  et  de 
parcourir  la  liste  des  nombreux  médicaments  employés  contre 
cette  afFection.  Généralement  en  thérapeutique,  abondance  in* 
dique  plutôt  pauvreté  que  richesse. 

On  peut  diviser  la  médication  du  croup  en  médication 


(I)  Dans  HA  précédent  méoioire  {Jrchives  générâtes  de  méiecime, 
1848 9  nunéros  de  mai  et  de  juin,  t.  XVII ,  p.  ê  et  384),  noua 
^yona  exposé  rhistoire  pathologique  dtt  croup. 
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6  ^  MÉRIO^IES  OIUGINAUX. 

par  1  éluâe  des  principaux  faits  de  la  maladie  sont  :  1^  fafre" 
disparaître,  s'il  est  possible,  Tobstacle  matériel  qui  existe  dans 
^s  voies  respirat9{r^,  jpt  mf  ^qiii^(|i|eDtf'^oser  à  Texten- 
siou  des  faassesT  Metnbf ailes  iet  à  ledrlrej)rodUctioa;  2^  atta- 
quer les  autres  lésions,  affections  ou  complicaticNns,  par  des 
moyens  qui  leur  conriennent;  3^  instituer  un  traitement  gé- 
néral;  4^"  ouvrir  una  nie  ftrlifi4iiUft*t.rair  quand  le  larynx 
n'est  plus  dans  des  conditions  qui  luipecmettent  de  passer. 

Pour  remplir  ces  diverses  indications,  on  a  employé  plii* 
sieurs  moyej^,  ^u  i^repiifr  i^an|;  deMu^  permettrons  les 
cautérisations  et  les  vomitifs. 

Cautérisations .  —  M.  Bretonneau,  en  appelant  Tatteution 
sur  le  mode  fréquent  du  début  du  croup  par  Tarriëre-gorge , 
a  surtout  insisté  sur  Fimportance  des  cautérisations.  D'accord 
mm>u  théorie,  que  la  oaladîe  se  jpnfstffdjpmr  uqe  forte  àié% 
eottleMent  de  le  ftesse  meiBimiiie  Mr  les  percies  f iie4e»  tu- 
dessous.  Il  peàsa  qaVd  détruisant  la  lésion  il  empéi^herait 
Textension.  Par  conséquent,*ce  trattemetit  par  les  cautérl^thms, 
avi  d^but.,  n'e^t  que  le  traitement  d'une  .^nçine  çoq^nneusç., 
d'un  mode  de  début  c^u  crp.up.  Mais  nous  avons  dit  que 
nous  n'admettions  point  la  théorie  toute  mécanique  de  M.  Brc- 
^qnneaii,  et  pour  nous  la  cautérisation  aurait  surtout  p^ur 
objet  de  modi^ef  r^ffcction  locale  qgi  lui  çlonnc;  li^u  erd'a||ir 
par  substitution.  Envisagée  de  cette  manière,  la  cautérisation 
peut  être  extrêmement  utile  au  début  :  elle  est  même  un  devoir. 
Si  pous  n'avoi^s  i\ucime  observation  où  elle  ai^frêté  la  mar- 
ché de  la  m£|la4ie  «  nous  n'sivons  non  jplus  at\cun  cas  où  ell^ 
ait  été  employée  tout  à  fait  au  début  et  alors  qq'il  q'y  avaj| 
qu'une  affection  de  l'arrière- gorge.  Plusieurs  fnédechis  ont 
mis  en  doute  l'efficacité  de  la  cautérisation  dans  tous  les  cas. 
Je  citerai  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  deux  de  mesancîèns 
collègues  des  hôpitaux ,  M.  le  V  Mariée  (  thèse  sur  le  eroop , 
t844)  et  M.  leD""  Jousset  (mémoire  inséré  dans  lés  ArcfdKes 


gfinérales  dfi  médecine^  tS44).  Cette  divergeoce  d^opiokms 
vient  sans  doute  de  ce  que  dans  la  plupart  des  cas  où  Vpn  a 
eiYiployé  la  cautérisation,  il  y  avait  déjà  des  basses  membraoes 
d^  le  laryw  q[ue  le  liquide  caustique  ne  pouvait  atteindre «. 
et  par  conséquent  PaFFection  ne  poi^vait  être  modifiée.  La 
cautérisation  n  aurait  agi  alors  que  par  quelques  gouttes  de 
liquide  caustique  qui  auraient  pénétré  dans  le  larynx  ;  mais 
alors  encore  sm  efficacité  ne  serait  pas  bien  dén^ontrée ,  car^ 
par  exemple,  on  ^  guéri  a^tant  d'enf^pts  après  la  trachéotomie 
$j9n9  eixiployer  les  instillations  de  pitrate  d'argent  qu^^avec  ce$ 
ipstillations.  La  cautérisation  nous  a  paru  être  utile  :  Ppprce. 
qu'elle  nettoie  l'arrière-gorge  ;  2^  surtout  par  la  secQusse 
qu'elle  occasionne  et  par  les  efforts  de  vomissçmept^  qji'etlfs. 
provoque.  Elle  a  été  répétée  fréquemment  dans  deux  cai 
(ol)s«  1  et  3^  voir  ci-après)  ;  elle  a  ^gi  en  favorisait  le  détor 
cbem^t  de  fausses  membranes  tubulées,  et  par  conséquent 
seulement  comme  moyen  mécanique  ;  elle  a  de  plus  débarrassé 
rarrière-gorge ,  et  je  suis  loin  de  prétendre  que  ce  soit  une 
chose  indifférente.  Nous  avons  employé  la  cautérisation  dans 
presque  tous  les  cas,  à  peu  près  à  n'importe  quel  moment  de 
la  maladie;  mais  je  pense  qu^  si  Ton  peut  être  convaincu  que 
le  larynx  et  la  trachée  sont  plejns  de  fausses  membranes  «.il 
e^  bon  da  solliciter  le  vomissement  par  d'autres  moyens.  En 
césumé ,  et  quelle  que  soit  k  manière  dont  on  conçoive  Tac- 
tUm  de  ce  moyen  thérapeutique  avec  M.  Bretonnean»  on  doit 
adfl|iter  cornn^e  règle  que  toutes  les  fois  qu'un  enfant  ^  pré? 
sente  avec  d^  fausses  membranes  aux  ^myg^^.es  et  ai^  pha« 
rynx>  cm  doit  cautériser*  Si  le  malade  rend  des  tubes  p^ndo* 
membraneux,  la  cautérisation  n'est  plus  qu'un  vomitif;  si  la 
maladie  est  à  la  dernière  période,  la  cautérisation  amène  de$ 
accès  dé  suffocation  qui  ne  peuvent  que  contribuer  à  accélérer 
U  mort  4u  malade.  Telles^  sont  tes  conclusions  auxquelles  9^'a 
nmené  Texamea  des  faits. 


è  MÉmOlRES  ÔRiAUlAlJX. 

^Insisterai  un  instant  sur  les  Faits  pratiques  relatif^  à  là 
cautérisation. 

A  l'hôpital  des  Enfants  Malades,  on  se  sert  surtout  de  la 
solution  de  nitrate  d'argent  (5,  6  ou  10  grammes  de  nitrate 
pour  30  grammes  d'eau);  on  pourrait  employer  tout  autre 
caustique  liquide,  mais  celuî-ci  me  semble  préférable,  parce 
qu'on  peut  mieux  le  graduer.  Quant  au  chlorure  de  chaux  en 
poudre ,  je  ne  Tai  point  vu  employer,  et  M.  Bouneau  pense 
qu'il  est  peu  applicable.  Je  n'ai  vu  que  dans  un  cas  employer 
les  insufflations  d'alun.  Pour  pratiquer  la  cautérisation  avec 
la  solution  de  nitrate  d'argent,  on  se  sert  ordinairement  de 
l'éponge  montée  sur  une  baleine  recourbée,  de  l'invention  de 
M.  Bretonneau.  Cette  baleine  est  longue,  avec  manche,  et 
d^uné  construction  facile  ;  une  des  extrémités  se  termine  en 
s'ftplatissant  un  peu,  et  pour  la  garnir  il  suffit  de  tailler  deux 
morceaux  d'épongé  fine,  de  forme  ovalaire,  d'enduîre  l'extré- 
mité de  la  baleine  de  cire  à  cacheter.  Les  choses  étant  ainsi 
disposées,  on  approche  de  la  flamme  d'une  bougie  la  baleine 
ainsi  préparée,  et  on  applique  immédiatement  les  deux  mor^ 
ceaux  d'épongé,  qui  y  adhèrent  d'une  manière  solide,  beau- 
coup plus  solide  qu'avec  des  fils.  Il  faut  que  l'éponge  soi^amer 
volumineuse  pour  bien  balayer  tonle  Tarrière-gorge. 

Pour  cautériser,  on  abaisse  la  langue  au  moyen  d'une  cuil- 
Ter  ou  d'un  abaisse- langue  en  buis;  l'éponge  préalablement 
ramollie  dans  l'eau,  et  ensuite  trempée  dans  la  solution, 
est  portée  dans  Tarrière-gorge  :  on  a  soin  d'appuyer  d'abord 
i  droite,  de  descendre  ensuite  plus  profondément  jusque  sur 
répiglotte ,  et  de  revenir  à  gauche  de  manière  à  parcourir 
aussi  toute  l'arrière-gorge  ;  après  quoi,  si  c'est  un  petit  enfant, 
on  ii^ecte  de  l'eau  dans  là  gorge;  si  c'est  un  sqjet  plus  grand, 
on  le  fait  gargariser. 

'  Il  n'est  quelquefois  pas  facile  de  foire  ouvrir  la  bouche  aux 
enfants,  même  en  leur  pinçant  les  narines  et  en  les  faisant 
tenir  solidement  par  des  aides.  Mon  ami  et  ancien  collègue  le 


* 
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IF  Mercier  de  SaiDte-Groix  arrivait ,  chez  Tan  de  nos  enfonts, 
remarquable  par  sa  brusquerie  et  son  indocilité  (obs.  1),  à 
exécuter  la  cautérisation  tout  seul  par  le  procédé  suivant  :  il 
saisissait  le  larynx  de  Fenfiint  entre  le, pouce  et  Tindex  de  la 
itiain  gauche,  en  pressant  un  pen  fortement.  L'énfbnt  oavraic 
la  bouche,  et  il  pénétrait  immédiatement  avec  Téponge  dans 
Tarrière-gorge.  Ce  moyen  est  simple  et  facile  ;  exécuté  habi- 
lement ,  il  n'expose  point  à  cautériser  toute  la  bouche.  Quand 
la  fiice  dorsale  de  la  langue  serait  un  peu  atteinte,  c'est  on 
petit  inconvénient,  qu'on  n'évite  pas  toujours  d'ailleurs  en  se 
servant  de  l'abaisseur. 

Ordinairement  la  cautérisation  provoque  une  asseï  vMenfe 
agitation  et  souvent  des  vomissements  ;  c'est  dans  ce  moment 
sartout  qu'on  peut  constater  les  caractères  de  la  voix  dans  le 
croup.  L'enfiant  veut  parler,  mais  sa  voix  est  tout  à  fait  éteinte; 
quelquefois  l'éponge  revient  teinte  de  sang ,  ce  qui  indique 
qu'on  doit  proa^der  avec  une  certaine  précaution. 

Vomitifs,  —  Les  vomitif^  sont  encore,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  du  croup; 
telle  est  l'opinion  d'hommes  compétents,  parmi  lesquels  je 
citerai  surtout  MM.  Blache,  Tessier,  de  Larroque.  C'est  ce  qui 
ressort  aussi  de  nos  observations  ;  mais  les  vonitiEs  doivent 
être  employés  sans  reiftche  et  pour  ainsi  dire  coup  sur  coup. 
Nous  les  avons  employés  dans  tous  les  cas,  et  nous  pouvons 
leur  attribuer  cinq  guérisons  et  un  soulaf;ement  marqué  dans 
tous  les  autres  cas  ;  ils  agissent  non-seulement  en  opérant  une 
secousse  qui  favorise  le  détachement  des  fausses  membranes,. 
Httis  aussi  d'une  manière  révulsive.  H  y  a  à  fîiire  pour  les 
vomitifs  la  même  remarque  que  pour  les  cautérisations  :  il  ne 
fiiut  plus  les  employer  à  la  dernière  période ,  et  il  faut  les 
graduer  selon  Tâge  et  la  force  de  Tenfant. 

Les  vomittfis  employés  le  plus  souvent  à  l'hôpitai  des  Enfimts 
soat  le  tarlre  stibié,  seul  ou  dans  une  décoction  de  polyffala, 
ripécacoaittha ,  le  sulfate  de  cuivre; 


M,  filiiclifi  i0\m  fxâqu«wmeat  la  potioa  âe  {Kd^çala  et 
t^rtru  stibîé^  dont  ou  verra  la  formule  ci*aprte  {q\^  1); 
I^ur  moi,  je  préfère  encore  donner  de  Va  gramme  à  1  gramme 
d^  poudiie  d'ipéca  dans  une  cuillerée  de  miel,  de  confitures  ou 
d'eau  ^HQTéfi,  0u«  encore  iniei»  de  20  k  3Q  g^rammes  de  sirojf 
d'ipéca  avec  addition  de  20,  30, 40. centigrammes  de  poudre 
d*ipéQa<  Je  cr^.is  que  c'çst  le  vonûtif  qui  mangue  le  moins  sm\ 
efS^U  Quant  av  sulfate  de  cgivrei  il  provoque  aussi  des  vomia^ 
senfi^nts  à  la  do^  de  3  i^  10  centigrammes  ;  mais  j^  ne  voi^ 
amcime  raiion  de  lui  donnçr  la  préférence»  On  p^u^  aiuai 
titiller  la  luette  au  moyen  des  barbes  d'un^  plume,  oomme  j^ 

l!iû  fait  daps  un  cas* 

Pour  résumer  qe  qui  a  rapport  aux  vomitifs  et  aux  cautéri* 
satins»  nous  dirons  que  remploi  combiné  de  ces  deux  moyens^ 
apy^ués  d'i¥ie .  manière  énergique  »  semble  la  mcilleuri^ 
thérapeutique  du  croup.  Voici  deux  cas  entre  autres  qui  serr 
viront  à  prouver  ce  que  j'avance^ 

Ova,  Çwup  trèsHUtense^  ^n  par  les  vomitifs  eU^  cçif^ 
térisations  répétés.  —  Morgan  (  Ëdgard  ) ,  âgé  de  4  am;,  entre  à 
rhôpita!  des  Enfants  le  28  mai  1816  (salle  Saint-Jean,  n'' 3, ser- 
vice de  Hf.  Blache).  Cet  enfant,  d*une  bonne  constiluiion,  un  [>eu 
l3r!in)ih»tic|tte,  fut  yiri»,  s^ns  caoM  onnnuf,  te  2S  mai,  en  rerettant 
d<»  r^eie*  d'un  pev  d'enrcwoinmt  ci  dXi^rjikti^  de  la  vvix.  (Ua 
croiiip  avilit  fait  mourir  Uauji  ce  momen.^  4  ou  ^  enfauu  daitt 
le  voisinage  dt;  la  maison  qu'il  babilait.)  Ces  sympiùmesi  s'ag- 
gravèrent, et,  le  23  mal ,  M.  le  D'  Gaultier  de  Claubry  prescrivit 
è  ccutigr.  de  tartre  stibié  qui  amenèrent  quelques  vomissements. 
Uta  yyiawu  i^aitgmefiteiii  progteuftiTeiiieDt  M.  eauUier  «Imsa 
dn.caiMieK  dei  rki^le;  4<  rim  ;  U  y  eiH  «nMore  fiielqmtt  voAitr 
%çm«at%»jKiais  san«  fausses  membranes.  Aprùi  une  i^gèie  rémisr 
sioUfjes  accidents  s'aggravèrent,  la  fièvre  s'ailuma;  application 
de6  sangsues  au  devant  du  cou,  tartre  stibié;  encore  quelques 
vomissements.  Enfin,  te  28  mai,  les  accidents  prirent  une  telle 
ifiieMilé  que  M.  OâuKter  éH  awx  partnts  que  la  trachéotomie  éftiic 

A  sou  entrée  &  Thôpital ,  je  tc^va^  reo(|i>lidai^  T^t^  6i4ivaM  ; 


r^igHf.  O^DS  1^  aorgq,  rQMgeur  peu  ipteqse,  pMif  P«^  4»  f^HtMII 
membranes;  pas  d'engorgement  des  ganglions  «{ms«ina;UU9Îiy|fa 
Sous  Taissetle  4rpile,  upe  ulcératiQ|(»  i^«s^  pfQ^il4(;  QOi^vf rt^  i'^n 

croupoles.  -*  M.  Biache  prescrivit  d^  sif|api^fm4^  fjrifîlÀan»  IHi 
1^  çim  a.v<sç  l'Diiiyfteat  oapaUmii,  d^s  iouKUU^lJMias  49  WIlMioQ 
d^  aiifate  ^'^fjsi^^  poqceqlrée  da^s  r^rri^-siprff  »  e(  la.  p^iiMI 
miy^Qtç  :  déçççtioo  de  raciqc^  i^  pol):|Baia,  lÛQ  gr,|  lgfirD.)»|it>i4i 
8  p«nti|^.;  e^u  4isUil46  de  {(eurn  d'oifQger»  4  SF*i  ^ii^P  4*ip^i|Uiii 
4)p  gMip[|auvet  ip  çbagi^  1^  gf ,  ;  ifr^p  di^qodm6  gr-  M.  Gii(^ailtfi| 
p^r^^  G^9ii^|t^  difi|;Q(^tiqH9  ^lA^i  ^  groim  iiyna^  diSbi)M  ppr  l«f 
lu-ODches.  l4  trftphée  Q^  |i)  Urynx. 

Pani  la  journée  y  pq  vo^pissement;  rcjiet  dis  (Icu]^  fapiaea  m^q^v 
branes  très-petites,  caan^l<^Qs.  Le  soir,  même  éWi  trois  cautéri|«r 
lions  très-profondes  et  un  vomitif;  magnésie,  5  gr.;calomel, 
ic^tië^'  «Il  iwste  paquets*  Piuaieura  vomiftssmtaltdans  la  aiiit, 
pas  i^  seli^. 

Le  29  qiî^i ,  te  ppuls  éiî|it  A  134  ;  40  inspirations  p^r  miaule,  W« 
symptômes  du  croup  très- caractérisés;  accès  de  suffocation^ 
M.  Biache  prescrit  de  nouveau  la  potion  de  polygala  et  un  looch 
Mano  éaiis  noienrallo  des  doses.  On  continue  les  frietion»,  tes  al* 
aai^iiiu^  au  sèment  des  ancès)  çaicmiel ,  ô  ceaiig«.;  svcre,  6  g^« 
^  pr«<i4re  on  c^c^fzfi  paqMets;  laycpD^nt  pargatif  ^  diète  al)^a* 
Après  la  visite,  accès  suivi  d'expectoration  sanguiuolcnie  et  cin 
rejet  d'une  fausse  membrane  longue  de  4  cenf  im.,  du  calibre  d'une 
grosse  diviaioii  twauoh^que,  foi  maot  UB.InbivpMiiplai-  aY^4|aal- 
(.maa  t^utions  Ua  aaotinuité  ëaas  la  oiiiMaf^raai'&  Ckt  aoaèa  aal 
suivi  denaime  et  de  sojpmieil,  la  faciea  ml  birau^oiip  oNulter,  r«a< 
faot  passe  une  assez  bonne  nuit  et  n'a  que  deux. ou  tr«ia  vaaaiiMti 
aMuiSfdaux.asUea. 

Le  3(1»  la  pouls  est  descend»  a  I1A)36  iMpirotioRS.  GtraadaamAîe 
liuraiioo;  tiu  pay  de  ràlaaMbiBl.CoiUtiuiaiioa  das  naèiftaSAïayetta 
(vaaaitils?  AridiaBs  et  oabmsl).  Dans  la  journéa,  aaliiaicl  aaiii^ 
neil;  faciès,  pâle f  cpnos^)  d^ux  selles  ea  dêvokfiieiil.  b'tikételM» 
da  Taiisella  petsiale  avec  les  mêmes  earaaièrei.  Qawlértiafions.dtf 
l'aisseUeet  instilla  lions  dans  le  pharynx  ;o»éauae  lin  peu  de  lait» 
La  miiil  est  bonne. 

La  31 ,  le  pouk  desceaid  à  104;  plus  <ba  vomitif >«a«la oafetkuNH 
UttifdaibfrioiioMa  €4  d«i^  caWiBd» 


H  HÉMOlRte  ORIGINAIIX. 

"  Le  1^  jttia ,  eneore  des  selles  et  des  romissements  ;  la  toux  est 
pHis  grasse,  rubMique.  La  voix  revient  tout  à  coup  par  tnomenis. 
Des  éternuments  éâos  la  journée,  le  soir  éruption  morbUUformê 
sinr  lés  avant^bras. 

'  Le  2,  les  traces  de  la  rougeole  conlinueht.  (Bouillon.) 
'  Le  3,  la  voix  est  revenue,  et  l'enfant  prend  du  bouillon  et  un 
èraf  ;  tout  s*a»ende  peu  d  peu. 

'  L'enfant  quitte  rhèpttal  le  ô  juin  ;  je  continuât  à  le  voir  chez  ses 
parents.  La  plaie  de  raisselle  mît  encore  un  mois  â  se  cicatriser. 
Pendant  tout  le  mois  de  juin ,  Tenfaiit  continua  â  avoir  un  peu  de 
fièvre,  et  la  voix  resta  faible  pendant  près  de  sit  semaines.  Jus- 
(|u*au  mois  d'octobre,  la  toux  conserva  un  caractère  métallique^ 
Vers  la  au  de  novembre,  je  pus  constater  un  commencement  dé 
coqueluche.  Je  traitai  la  coqueluche  par  la  belladone;  elle  disparui 
^n  mots  de  février  1847,  et  le  rétablissement  fut  complet.  Aujoùr- 
d'hui  l'enfant  est  très-fort  et  jouit  de  la  meilleure  santé. 

r  Cette  observation  est  un  beau  cas  de  guériaon  de  croup  eC 
de  guérisoa  avérée ,  puisque  j'ai  pu  voir  Tenfant  pendant  un 
an  et  demi  après  sa  sortie  de  ThÀpital.  On  voit  avec  quelle 
énergie  les  vomitifs  ont  été  administrés.  Quant  aux  cautérisa* 
lions,  elles  ont  surtout  aidé  les  vumitiSs,  et  avaient  pour  but 
l^utôt  rinstillatiou  du  caustique  dans  le  larynx  que  la  cautéri- 
sation du  pharynx;  le  calomd  n'a  guère  servi  qu^à  procurer 
des  selles. 

•  Oh.  II.  —  Onmtp  très*'inienâe  côinpiiqué  suùcenivemeni  de 
PûÊUgeoleet  de  fièvre  ;  syncope;  grande  persisianee  de  Capiumie. 
QuérUan  par  les  vomitifs  répétés  et  Jfs  ocuitérisaiions.  ^ 
Larcher(  Alexandre),  âgé  de  14  ans,  entra  ft  rbépitat  des  Enfants 
le  5  mai  1846,  vers  quatre  heures  et  demie  du  soir  (salle 
Saint-Jean ,  n^  20,  service  de  M.  Blacbe).  Cet  enfant ,  grand  et  fort, 
était  malade  depuis  six  jours,  et  alité  seulement  depuis  deux  jours. 
Le  30  avril,  en  se  réveillant ,  il'  éprouva  des  modifieatloits  dans  la 
Toix  et  de  la  difficulté  k  respirer.  Depuis  le  2  mai,  la  voix  était 
lOut  à  fait  éteinte,  la  respiration  sifflante;  la  toux  f ré(|uenle,  rau- 
quc,  sonore.  L'exafiMn  de  Tarrière- gorge  me  fit  découvrir  une 
fausse  membrane  blanc  jaunâtre,  longitudinale,  â  la  paroi  posté- 
pieure  du  pharynx.  Les  amygdales  étaient  gonSées,  très^rougcs; 
le  pouls  plein,  très-fréquent.  Efforts  d'expectoration,  r4le  rou- 


ClIMP.  If 

fiant  dam  les  deux  pournoo».  L'enfant  avait  été  tq,  k  jMr 
mfine,  par  un  médecin  qui  avait  diagnostiqué  un  croup  et  l'a» 
Tait  envojé  à  l'iiùpital.  Je  prescrivit  immédiatement  la  potion 
suivante  :  solution  gommeuse,  80  gr.;  sirop  d'ipéca  «20  gr,; 
poudre  d'ipéca,  40  centigr. i  sinapismes.  Dans  la  soirée,  trois 
ou  quatre  Tomissements  avec  expectoration  de  fausses  memliranes 
très -notables;  l'une  d'elles  était  demi-tubulée.  Cautérisation 
âyec  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  au  moyen  de  TéponfH 
de  M.  Bretonneau.  Vers  neuf  heures  du  soir,  rejet  de  quelque! 
ft'agments  pseudomembraneux  que  l'enfant  sentait  très -bien 
passer  dans  son  gosier.  (  Vomitif  avec  sirop  d'ipéca ,  15  gr,  ;  poudrt 
d'ipéca,  30  centigr.;  sinapisme.)  Dans  la  nuit, plusieurs  vomis- 
sements et  quatre  à  cinq  selles.  Expectoration  de  petits  fr^mentu 
pseudomembraneux. 

Le  6  mai ,  le  matin ,  le  pouls  est  fort  et  fréquent  à  116;  cepen^ 
dani  il  y  a  un  peu  de  mieux ,  ou  ne  voit  plus  de  fausses  merabraues 
au  fond  de  la  gorge.  (Saignée  de  deux  paletti*s,  vomitif,  cautérisa- 
tion d'eau  de  nitrate  d'argent,  10  gr-,  pour  30  gr.  avec  solutioni^ 
lait  coupé.)  Dans  la  journée,  un  accès  de  suffocation  qui  dure  un 
quart  d'heure  ;  deux  cautérisations  ramenant  des  fausses  membra* 
nés;  plusieurs  vomissements  et  plusieurs  selles.  Le  soif,  un  petit 
accès  de  suffocation  de  cinq  minutes;  le  pouls  est  moins  fMqnent  ; 
deux  cautérisations.  L'éponge  ramène  des  pellicules  blanchâtres  qui 
sont  le  produit  de  la  cautérisation  et  qni  se  distinguent  bien  des 
fausses  membranes  croupales.  La  voix  semble  moins  éteinte.  Dans 
la  nuit ,  deux  selles,  plusieurs  vomissements,  une  heure  de  sommeil* 
Vers  neuf  heures  du  soir,  un  nouveau  vomitif  avait  été  donné. 

Le  7 ,  la  voix  est  encore  éteinte ,  mais  Tenfant  dit  qu'elle  est 
moins  roide  à  venir.  Pas  de  fausses  membranes  au  fend  de  In 
gorge.  La  saignée  faite  la  veille  n'est  pas  couenneuse.  Dans  la  poi- 
trine, râle  ronflant  et  sibilant.  (Potion  de  polygala  et  tartre  stibié, 
looch  blanc,  sinapismes;  cautérisatons.)  Plusieurs  vomissements 
dans  la  Journée;  expectoration  A  diverses  reprises  de  plusieurs 
Ibusses  men^anes  très-notables  demi^tubulées.  L'enfsnt  let  seni 
irès-^bien  passer^  et  il  indigue  parfaitemeni  let  crachai  au  to 
vomiuemenU  qid  dok^ent  en  contenir. 

Il  dit,  en  riant, qu'il  parle  mieux.  Paps  la  soirée,  la  fréqueqe^ 
du  pouls  est  assez  grande;  deux  vomissements,  (^uis  un  peu  de  som- 
meil ;  expectoration  de  deUx  fausses  membranes  canaliculées;  tous 
les  symfà^mes  s'amendent;  La  nuit  se  passe  bien.  * 


'  te  ii,  îJî'pdufs  an  a  itéjrtôu*  gfàsèe/té  fades  liofi,ihaîk 
fâ  f  cdi  «st  iôujtfuts  éteîftte;  il  y  â  iih  p6a  <te  rSfe  linmidë^k  l^lld^ 
Hti  t>oUit)oil  âfôit.  (Sir»t)  Jte  grosèlîl&è,  jtirep;  Pfîdtlofis  avec \*hîiné 
et  trdtbû  \\in\itn  ft  t^  ïsm  éiî  pDtiffidb  dMt;  totitltoir.)t^i^s  t^ 
iôtV^e,  detnc  Vdthisétfttfetffi.  Là  mfîï  se  pà^se  (rteK. 
'  te  «,  lé  rhiettit  se  souffètir.  t^^îfe  dé  «dd ,  fd  ghj 
*  ftéfifalé  e^é  ihdfHètit ,  niSii  Va  ttMJdufs  ^àdiélîoféir,  Ht^i  fi  tdii^ 
ii«r$i§té,  aidst  ({ùtYm\ûti\(fù  de  la  toii.  Afirtientaftroif  kgéri  éf 
ffôgre««lvé.  '; 

'  le  18;  JPrréilonâ  atec  4eiix  |otftté$  d^uile  (Te  dM(M  tigirc^É  sùf 
feîàtfy'int. 
Leât),  ôit  jeddrtte  ntié  porttôii  A'allment?.  Le  ^6îi',  app^i^iétf 

Le  21 ,  elle  est  extrêmement  confluente  sur  te^  fàeihhte^  ;  stidi-^ 
miûk  tth'ii(finhteùt.  taphôhie  cmmeHc^à  IÈépdndtÈ%. 

Le  â4 ,  ta  fièVf e  âdttifiente. 

Lé  2S ,  fa  peàii  est  clraùdè,  le  porits  i  fà6;  M  y  «  ^i  ^émémàà, 
H^  ga^éùlHeitteiit  diâlnéla  f%l6n  ttâir  eANdâte;f»fài/|^uêe^1f  péHti 
MÉsit,  fit  t  if  '^  ^^  ^^^  "^^  \^  d%éfcétiidë.  (dïtalphsfiilèkr  tût  \è 
t^fHl^,  lirVeilieùts  édMfiettils',  diéte.)  Làf  <tè^^  rfimHoftfb  péù  k 
|)eii,  e<  fè 4  jâiiÉ  l'etrfôfft  pei^ se  fieter. 

)t  est  s6re?  ^éri  huit  jour»  après.  Uil  ±iM  Stprhs  Èi  m«é  ié  ï^M^ 
fm\,  W  ét^H  àf<^  dtmfs  le  métlféi^r  Hàt-,  fè  i\mte  de  ta  y/o\t 
à'aàft  pai  éfÂHy^e  totiU  f^it  faofmfar. 

On  me  pardonnera  de  n'avoir  point  écourté  ces  àmi  (Â>$er^ 
iHwmi  h  cavse  de  Tintérét  qn'elte  eifrent  ^i'en  possfidc  trèis 
iitvès  é9ftIeneBl  féiiwifn»*|ilfly  eomtfè  ea»  de  gMip49o#  (Mff 
léf  tAMflf^ee  t«^  MMéf i$àri(Mf!^.  Ùti  petk  i*eMafrqtfér  (|rfe  dans" 
ïû  prtcêdéûté,  il  m'a  été  eiiiplo^é  aucun  autre  moyen  ftiéra- 
peutique.  X.e$  vomitif^  n'ont  d'heureux  résultats  que  quand 

soB^dwn^  poair»ttp  coup^  et  que  ks  enfaBfts  œ  fioiit  poina 

Jnttphlogistiques  et  tëmkîfi.  —  tottfcs  tttS  ôMêH^-* 
ffiàùs  stMt  atfé  preuve  éoùvâincante  4ùe  les  antîplblôgfs-: 
tiques  (saignées,  sangsues)  et  l'es  i^évulsife  (vésicatoires) 
non-seulement  n'onf  aucune  efficatité  centre  le  croiipi^  mai» 
encore  que  ces  moyens  sont  nuisibles  dans  presque  tous 


les  cas.  Sans  remédier  eh  rien  à  la  maladie,  \U  mettent  les 
eniànts  dans  des  conditions  de  débilitatioa  qui  laissent  moins 
de  prise  3  un  traîtetnedt  atîle.  Parmi  lè^  enfants  qui  àr- 
Hvaîeht  â  l'hôpital  atteinte  du  croup,  je  li'én  ai  presque 
pas  observé  <|ui  n'aient  eu,  avant  leur  entrée  &  Thôpital^  ou 
des  sangsues  au  devant  du  cou,  où  de  larges  vésicatoîres  sui* 
le  cou  ou  la  poitrine  :  cnez  deuï  d'entre  eut,  les  sangsues 
avaient  été  appliquées  à  Fanus;  chez  deux  aussi,  on  avait  cou- 
tért  d'un  large  vésicatoîre  toute  la  partie  antérieure  de  ta 
|)oitrîne,  ce  qui  m'a  paru  avoir  avancé  le  terme  fotal ,  slurtouf 
chez  ûné  petite  fiftle  de  cinq  ans  que  j'ai  observée  dân$  lé  ser- 
ticé  de  M.  Cuersant  père.  Qoant  aux  autres  réVùlsîft^  leî 
sinapismes ,  par  elcemple ,  il  n'est  point  besoin  de  dire  qu^ffé 
odt  été  eifiplojrés  dans  presque  tous  les  cas;  ils  rendetit  dé 
boHs  service^  âù  moment  &t  f  accès  de  sufFodàtiôn  ;  le$  ïave- 
ntents  émoMents  6u  Taiatifs  né  sont  pas  non  plus  sans»  utilité. 
Cc!  que  Je  vienâ  de  dire  dé  faction  des  ^ngstie^  et  de^ 
résîcatoires  n'est  point  admis  généralement.  JuriUe  île  prescrtt 
point  ces^  moyens,  et  mon  ancien  collègue  M.  le  IT  lonsset  i 
publié  (mémoire  cité)  deux  cas  de  guérîson  qu*il  croit  dus  aux 
antîphlogîs tiques.  M.  ftouncaû  n'est  potat  convaitfcn  âe  \Mt 
inefficacité;  il  ne  les  emploie  d'ailleurs»  qrfaYeC  beancnctp  dSé 
modération.  MM.  Guersant  et  ftlaclre  ont  trouvé,  an  contrains, 
que  les  àntîphlogîstîques  proprement  dfts,  sangsues  et  vésîcar- 
tDlrcs,  doivent  vraiment  être  rejetés.  M.  Blàché  ifû  ttséâei 
saignées  générales  que  dams  deux  casr,  i  cause' de  la  Ibrnie  ttàn- 
èhement  Inflammatoire  de  la  maladie ,  et  en€ote  tf  â-f-H  fatt 
qtr'UBie  seule  saignée.  Là  saignée  à  donné  cé  qu'on  en  atten- 
dait, c  est-à-dire  qu*eWe  a  modSéré  une  ttt)p  vfve  rékctton.  il 
pafrt  ces  cas,  qot  sont  rarei?,  les  saignées  et  le»  sangsues  étoîVcnt 
être  prosirrites.  Quant  aûï  vésrcatolrès,  îl  n'y  ftiut  pa^  absott^ 
medt  'songer  :  si  on  îes  met  petits,  ifs  sbtit  sails  aicfion  aiiTcohÉ*^ 
ni  bdnne  ni  mauvaise;  et  alors,  pourquoi  le  faire?  Si  Poil  feA 
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couvre  le  cou  ou  la  poitrioe,  ils 'épuisent  le  malade  et  aug* 
mentent  la  prostration. 

Altérants.  —  M.  Bretonneau  a  vanté  Tefficacité  des  fric- 
tions mercurielles  et  du  calomel.  Nous  avcms  fait  des  frictions 
mercurielles  dans  la  plupart  des  cas,  et  j'avoue  que  je  ne  suis 
point  édifié  sur  leur  utilité.  Comme  elles  ne  peuvent  pas  nuire, 
on  peut  sans  crainte  les  employer.  Le  calomel  a  été  donné  à 
dose  fractionnée.  Dans  un  cas  (voir  obs.  1) ,  son  administration 
avait  été  précédée  d'une  assez  grande  quantité  de  tartre 
stibié  ;  dans  un  autre  cas,  il  ne  fut  administré  que  deux  foris, 
de  sorte  que  nous  ne  savons  pas  quelle  est  sa  valeur  ;  eç  tout 
cas,  elle  n'est  pas  démontrée.  Quant  au  tartre  stibié ,  auquel 
M.  Baudelocque  accorde  quelque  confiance,  ou  du  moins  dans 
)equel  il  espérait,  il  a  pour  nous  une  valeur  tout  à  fait  pro- 
blématique. L'un  de  nos  enfants  en  a  été  saturé,  et  je  crois  que 
le  tartre  stibié  n'a  pas  été  pour  rien  dans  la  grande  débilita- 
tion  qu'a  présentée  cet  enfant.  C'est  à  peine  si  je  puis  parler 
du  sulfure  de  potasse,  que  je  n'ai  employé  que  dans  un  seul 
cas,  et  qui  décidément  parait  un  médicament  de  nul  effet. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  sternutatoires  et  de  quelques 
ipé^icaments  peu  employés  et  qui  sont  tombés  dans  un  juste 
oubli.  Dans  quelques  cas,  un  bain  pourra  donner  à  la  peau  irius 
de  souplesse  et  la  rendre  plus  humide.  Si  une  éruption  cuta- 
née, survenant  comme  complication,  vient  à  pâlir  rapidement, 
on  pourra  se  servir  avantageusement  du  bain  de  moutarde 
indiqué  par  M.  Trousseau,  comme  nous  l'avons  fait  dans  un 
cas.  Un  bon  moyen  auxiliaire,  c'est  Teau  de  Vichy;  je  l'ai  vu 
donner  dans  deux  cas  par  M.  Baudelocque,  et  je  ne  négligerais 
pas.  de  suivre  son  exemple  dans  l'occasion. 

Enfin,  on  ne  négligera  point  l'hygiène.  Autant  que  possible, 
il  fendrait  isoler  Tenfant,  entretenir  l'air  un  peu  humide  et  la 
température  peu  élevée.  Un  nH)yen  trës*simpie  d'entretenir 
l'air  humide  est  de  faire  bouillir  de  l'eau  dans  ua  large 
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vase  et  de  Texposer  au  milieu  de  la  chambre  du  malade.  U 
est  encore  une  foule  d'autres  mêmes  soins  très-importants, 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  arrêter.  Mous  reviendrons 
d'ailleurs  sur  le  traitement  hygiénique  à  propos  de  la  tra^ 
chéotomie. 

De  la  trachéotomie.  —  On  appelle  trachéotomie  ou  broa* 
chotomie  l'opération  par  laquelle  on  ouvre  une  voie  artifi- 
cielle à  Tair  quand  les  parties  supérieures  du  tube  respiratoire 
sont  obturées:  le  mot  trachéotomie  a  prévalu  dans  la  science. 
La  trachéotomie  dans  le  croup  a  été  violemment  attaquée  et 
défendue  avec  un  acharnement  non  moins  grand;  sa  valeur  a 
été  appréciée  si  diversement,  qqe  les  uns  font  presque  regardée 
comme  un  crime,  les  autres  comme  quelque  chose  de  divin. 
Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux,  j'ai  pu  recueillir  19  cas 
de  trachéotomie,  dont  15  dans  le  croup,  2  dans  le  faux-croup, 
et  4  autres  dans  le  cas  de  corps  étranger  du  larynx  et  d'œdème 
de  la  glotte,  et  j'ai  dû  chercher  à  apprécier  la  valeur  d'une 
opération  si  diversement  jugée.  Dans  les  cas  que  j^ai  d)- 
servés  de  trachéotomie  dans  le  croup,  le  résultat  a  malheureu- 
sement été  constamment  funeste.  Malgré  cela,  je  n'hésite 
point  à  proclamer  que  la  trachéotomie  est  une  chance  de 
saint  ;  d'ailleurs,  dans  nos  cas  les  plus  malheureux,  elle  a  en- 
core rendu  des  services  incontestables,  sinon  en  sauvant  les 
malades,  du  moins  en  prolongeant  leur  existence.  Melius 
anceps  remedium  quam  nullum.  C'est,  en  effet,  comme  on 
le  voit  déjà  et  comme  on  le  verra  par  nos  observations ,  un 
moyen  fort  douteux  et  qu'il  importe  de  discuter. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  trachéotomie?  quels  sont 
ses  effets  immédiats  et  consécutifs?  quelles  sont  les  causes  de 
son  insuccès  en  général  et  en  particulier  à  l'hôpital  des  En- 
fants Malades?  C'est  ce  que  nous  allons  examiner  rapidement. 
Nous  dirons  quelques  mots  de  l'opération  elle-même,  en  in- 
sistant sur  certains  détails  pratiques. 
Indications.  —  Si  lus  omnibus  non  sero  vel  frustra  ten^* 
!¥•  —  XIX.  2 


\^  MÉMOIRES  OIUGINAUX. 

iatt^,  moféùs  sit  maxime  recens  et  strangulans  ..  Stàtifh 
-post  acerham  progposin  indituenda  erft  bronchotome. 
fl'ést  en  ces  termes  que  Stoll,  at)rès  avoir  décrit  les  principaux 
moyens  de  traitement  du  croup ,  pose  les  indications  de  là 
trachéotomie.  Ainsi  donc ,  c'est  après  que  tous  les  moyens  db 
traitement  ont  échoué,  lorsque  le  pronostic  est  désespéré, 
qii^oh  jleut  songer  à  cette  opération  ;  elle  n'est  qu'un  moyen 
extrême,  qu'une  planche  de  salut  quand  tout  le  reste  a  été 
inutile.  Maïs  alors  nous  n'admettons  point  la  première  partie 
de  la  phrase  de  Stoll  :  Sit  maxime  recens,..  Et  ce  n'est  pas 
quand  la  maladie  est  très-récente  et  aux  premiers  accès  de 
«suffocation  que  nous  pensons  qu'il  faille  Faire  la  trachéotomie. 
Pour  bien  saisir  les  indications,  il  faut  considérer  quel  est  le 
bût  que  l'on  se  propose  par  la  trachéotomie  :  c'est  1**  d'empô- 
tfcer  Fasphyxie  en  permettant  à  l'air  d'entrer  ;  2**  de  pouvoir 
b^ir  sur  la  maladie  par  dès  topiques  au  moyen  de  l'ouverture 
artificielle.  Or,  pour  ce  qui  est  de  la  première  de  ces  indica- 
tions, il  faut  remarquer  que  ce  n'est  que  tout  à  fait  vers  la  fin 
dé  la  maladie  et  pendant  des  accès  prolongés  que  l'air  vient  à 
manquer  complètement;  pour  la  seconde,  il  n'y  faut  pas  son- 
)^er,  car  l'expérience  a  un  peu  condamné  l'emploi  des  to« 
piques  introduits  directement  dans  la  trachée.  Ainsi,  il  né 
reste  que  la  première  indication ,  mais  il  faut  que  l'on  soit 
Inen  convaincu  que  la  suffocation  est  imminente.  Nous  avons 
Hit  que  les  causes  delà  suffocation  étaient  ou  la  présence  de 
tousses  membranes  dans  le  larynx  ou  le  spasme.  On  pourrait 
donc  trachéotomiser  dans  la  laryngite  dite  spasmodiqae.  J'ai 
traité  aiHeurs  (thèse  inaugurale,  du  Faux  croup,  1848)  cette 
question,  et  je  me  suis  prononcé  pour  la  négative.  Le  spasme 
est  essentiellement  intermittent,  et  il  cédera  aux  antispasmo- 
dique ou  il  cessera  de  lui-même,  parce  que  son  caractère  est 
d'être  momentané.  Si  l'on  peut  être  convaincu  qu'on  a  affaire 
à  un  accès  spasmodique,  je  crois  que  l'opération  est  inutile; 
"pour  te  cds  de  fausses  membranes  dans  le  larynx,  il  n'est  point 


tnùvP.  n 

dôtttéuî  ^^  cVjit  ta  hienieikt*e  indicàtton ,  lorsque  les  fausses 
membranes  sont  tout  à  Fait  bornt^cs  du  larynx  et  qu'elles  ne 
descendent  point  Jusque  dans  les  bronches;  mais  il  faudrait 
pouvoir  diagnostiquer  qu'il  en  est  ain&i,  et  très-souvent  le 
diagnostic  est  impossible  comme  dans  le  cas  suivant  : 

O0i«  lU.  -^Cfoup  des  plus  remarquables,  sans  angine  psend^ 
membraneuse  antécédênie  :  tracliéolmme.  Mort  wunéékÉa^ 
ment  après  l'opération.  ^  Delécu  (Alexandrine),âgée  de8 ans,  ca<i 
tfà  Cl  rhôiiltat  deg  Enfants  le  14  Juillet  1847  (salie  Sainte-Gathcrioe» 
ft<*  Il ,  service  de  M.  Blache,  suppléé  par  M.  Vigla).  Ghes  cfelta  eh^ 
fant  ;  le  crodp  avait  débuté  te  8  juillet  par  un  mal  de  gorge  qui  .t'é4 
tait  bieiitèt  accompagdé  d'une  toui  parlieulfère.  Le  1 1  juillet* 
un  médecin  avait  feit  appliquer  des  sangsues  au  devant  du  larynx  4 
un  large  vésicatoire  au  devant  de  la  poitrine,  et  avait  prescrit  un 
vomitif  qui  avait  fait  rendre  des  fausses  membranes  très-épaisseï» 
Oepoit  00  moment ,  il  y  avait  eu  plusieurs  accès  de  suffocaliod*  Le 
14,  au  matin,  it  y  avait  eu  une  rémission  .(elle  que  les  parents 
t'écaieat  rassurés  tout  à  fait,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la  Jourote, 
les  accidents  reparurent,  et  Tenfant  fut  amenée  le  soir  à  l'hôpéUil. 
Il  paraît  que  le  médecin  avait  vu  des  fausses  membranes  à  ï'mrh 
rière-gorge. 

A  son  entrée,  je  trouvai  la  petite  fille  dans  Fétat  suivant  :  respi- 
rati(^  serratiiepie  crinipate,  face  cyanosée;on  voyait  sur  l'amyg- 
dale gauche  un  petit  point  blanchâtre.  Vomitif,  càutérlsatiox^;, 
siiiyis  de  vomissements  dans  lesquels  se  trouvaient  des  fausses 
membranes  épaisses  rouges.  La  nuit  se  passa  assez  tranquille- 
ment. 

Le  lendemain  IS,  k  la  vrsîte  du  matin,  les  sympt6hi6s  du  croo^ 
étaient  caractéristiques,  mais  it  n'y  avait  pas  de  toux,  le  pouls 
HtMi  k  VÀBri  la  resplratioii  très-irrégu Itère,  un  peu  de  matité  dans 
legoumon  droit}  cependant  on  entendait  parfaitement  le  bruit 
respiratoire  dans  toute  retendue  de  la  poitrine.  M.  Vigla  pres- 
crivit du  calomel  et  un  vomitif  pour  le  soir.  Jusqu'à  deox 
beeres  de  l'après-midi,  il  y  eut  plusieurs  accès  de  snffôeatioh 
de  dix  minutes  de  durée  environ.  Vers  deux  heures,  la  sufftMXt- 
tion  était  imminente,  les  inspirations  rares,  la  tête  renversée  en 
arrière;  l'enfant  était  mourante  enfin.  Mon  collègue  M.  Mousset 
et  moi,  désespérés  de  voir  mourir  i'eafant  sous  nos  yeux,  réso- 
lûmes de  praliquer  la  trachéotomie.  J*incisai  rapidement  la  (ra- 
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cbée; ropératîon  fut  prompte,  facile;  la  canule  vite  placée.  Quel* 
ques  inspirations  eurent  lieu,  et  un  peu  de  sang  s'écoula  ;  ces  in- 
spirations brusques  firent  sortir  la  canule,  que  je  replaçai  aussitôt, 
puis  j'écouvillonnai  fortement.  Nous  pratiquâmes  la  respiration 
artificielle  pendant  plus  de  vingt  minutes,  mais  il  nous  fntimpos-* 
sible  de  rappeler  l'enfant  à  la  vie.         : 

Jutopsie.  Toute  l'ârrière-gorge  était  libre  de  fausses  mem* 
braiies;  le  larynx  était  tapisséde  fausses  membranes  épaisses,  adbé- 
rcBles, oblitérant  les  ventriculeset  recouvrant  la  glo(le;elleséiaieiift 
eiactement  limitées  en  haut  à  la  face  inférieure  de  Tépiglotte;  naît 
en  bas,  dles  se  continuaient  dans  la  trachée,  qui  était  doublée  d'un 
véritable  tube  pseudomembraneux  très-épais,  blanc  jaunàlrct  qut 
Ton  pouvait  détacher  facilement  et  insuffler.  Une  chose  remar* 
qoable,  c'est  que  l'incision  avait  divisé  la  fausse  membrane  dans 
la  même  étendue  que  la  trachée,  de  manière  que  l'incision  ressem^^ 
blait  ft  celle  qu'on  aurait  pratiquée  dans  le  drap  et  la  doublure 
d'un  habit  pour  faire  une  boutonnière.  LiC  tube  pseudomembraoetti 
ne  descendait  pas  très-loin  à  gauche;  enfin ,  à  droite, il  se  oontinuail 
dans  les  divisions  bronchiques  aussi  loin  qu'on  pouvait .  suivre 
celles-ci.  La  muqueuse  des  voies  aériennes  présentait  une  nuigear 
•très-»vive,  piquetée  et  par  plaques.  Un  peu  de  pneumonie,  le  tWf 
veau  injecté,  les  autres  organes  sains. 

On  voit  que,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  avoir  que  des  pré- 
somptions pendant  la  vie  sur  retendue  de  la  lésion ,  el  que 
les  signes  sthétoscopîques  n'ont  rien  révélé.  Cette  observa- 
tion peut  donner  une  idée  de  Tinutilité  de  l'opération  dans 
des  cas  analogues  et  de  rembarras  dans  lequel  on  peut  se 
trouver.  Si  l'étendue  de  la  lésion  avait  pu  être  dianostiquée, 
bien  certainement  je  n'aurais  pas  opéré. 

Pour  que  l'opération  ait  quelque  chance  de  succès  et  qu'elle 
soit  indiquée,  il  faut  qu'on  ait  la  preuve  ou  au  moins  la  forte 
présomption  que  le  larynx  est  obstrué,  que  les  fausses  mem- 
branes ne  descendent  point  dans  les  bronches,  et  surtout  que, 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  ayant  échoué,  la  suffoca- 
'  tion  ne  puisse  être  conjurée  par  aucun  autre  que  la  trachéoto- 
mie. Pour  nous  donc,  la  trachéotomie  doit  être  un  moyen 
extrême;  mais  plusieurs  auteurs,  Garon  et  M.  Trousseau  no- 
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tamment ,  ne  sont  point  de  cet  avis.  Garon  ne  voit  comme 
traitement  du  craap  qae  la  trachéotomie;  M.  Trousseau,  plus 
sage  en  apparence,  arrive  presque  au  même  résultat  que 
€aroa,  car  il  dit  qu'il  ne  saurait  trop  engager  à  ne  pas  hésiter 
i  pratiquer  la  trachéotomie  aussitôt  que  le  croup  est  reconnu. 
CSes  opinions  nous  semblent  inadmissibles.  Il  n'est  point  rare 
de  voir  le  croup  guérir  par  les  vomitifs,  les  cautérisations  et 
d'autres  moyens  (obs.  3  et  4).  Tous  les  auteurs  en  citent  des 
cas.  Jurine  n'a  que  3  morts  sur  28  croups  avérés;  M.  Jousset  a 
publié  deux  cas  de  guérison.  Ainsi ,  l'opération ,  pratiquée 
comme  Tindique  M.  Trousseau,  aurait  déjà  le  tort  d'être  sou- 
vent inutile  ;  de  plus,  il  est  impossible  qu'en  opérant  de  bonne 
heure  on  ne  soit  point  exposé  à  des  erreurs  de  diagnostic , 
qui  deviennent  beaucoup  plus  difficiles  à  commettre  vers  la 
fin.  Pour  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  ce  qu'étaient  les 
croups  guéris  par  la  trachéotomie,  nous  ne  pouvons  nous  m 
rapporter  à  Taotorité  d'hommes  même  considérables  dans  la 
science,  et  il  est  â  regretter  qu'on  n'ait  pas  publié  un  pins 
grand  nombre  de  ces  cas  de  guérison  du  croup  par  la  tra- 
chéotomie,  et  que  M.  Trousseau,  par  exemple,  n'ait  donné  que 
quatre  observations  sur  une  trentaine  de  cas  de  guérison. 
Ces  observations,  il  est  vrai,  sont  très-concluantes;  mais  dans 
une  question  aussi  controversée,  je  ne  puis  pas  ne  pas  regretter 
cette  lacune,  d'autant  plus  qu'un  assez  grand  nombre  de 
médecins  ne  partagent  point  la  confiance  de  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau,  dans  la  trachéotomie.  Je  pourrais  citer  entre  autres 
M.  Bouneau,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants.  Pour  ce  qui 
regarde  cet  hôpital,  depuis  1817,  époque  à  laquelle  M.  Goer- 
sant  père  fit  faire  la  première  trachéotomie ,  on  ne  compte 
pas  un  seul  cas  de  succès. 

On  n'a  point  fait  assez  attention  aux  contre-indications  de 
la  trachéotomie^  Ces  contre-indications  dépendent  des  faits 
mêmes  de  la  maladie  ou  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 


forfu^lte  à  la  trachéotoiQiç  daoç  d^  c^s  aaatoguoç  à  çciluî-çi: 

Qbs.  IV.  —  (7ro2/p  très-intense  ;  traitement  par  tes  vômèiifs 
répétés,  les  eautériseUions  et  le  calumet.  Mdri.  —  AlbeK  (frUÉa) 
égêedè  douze  «B9,:eiitra  ft  l'hApitaldes  Bafiiiito  le  i8,jbia4^8^ifc 
'Ssinte-Gatherine  y  n^  3&  bis  »  service  de  M.  Guer^sl  |»jire.  (kf^ 
f«lUe  fille  avait  toujours  joui  d'une  bonoe  santé,  èpart  (]|aclqu^ 
angines,  et  la  rougeole  qu'elle  avait  eue  quatre  ans  auparavant. 
Le  10  jqin,  elle  éprouva  de  la  céphalalgie  et  du  malaise;  les  jours 
àilivànts  elle  se  plaignit  de  mal  de  gorge,  il  y  eut  de  Ta  foni.ljfe 
îâfCes  syraptéines  s'aggravèrent,  la  toux  devient  rauqne,  èl  i|i 
toix  s'affaiblit.  Le  16,  un  médecin  fiàt  appelé;  il  ti;oi|Ya  wg  Ù^ 
9(Miid2|leâ  et  au  pUarynx  des  fausses  membranes  épaisses ,  grl- 
^Ures.  (Cautérisation  avec  solution  de  nitrate  d'argent,  4  gr.  pocur 
30  gr.  d'eau;  tartre  stibié,  5  centigr.;  10  sangsues  au  devant  du 
cou;  diète.) 

Les  sangsues  saignèrent  beaucoup;  la  'toa!(  devînt  plus  rauqiie, 
ta  voix  plus  éteinte.  Le  vomitif  fit  rendre,  dans  la  journée,  4'i^iMr» 
mes.  débris  pseudlornenibraneux ,  un  soulagemient  notable  çn  ré- 
fl^lta  (cautérisation  de  trois  heures  en  trois  heures)* 

fiientôt  Vaphonie  fut  complète;  la  toux  croupale,  revenant  par 
quintes,  et  accompagnée  d'accès  de  suffocation;  râlé  muqueux  en 
arrière  dans  les  deux  poumons.  (Vomitifs;  cautérisation  de  trois 
tieuresen  trois  heures;  frictions  mercurielles;  insiifâationsd'atuii  ; 
89  eentigr.  de  calomel  en  6  prises  de  trois  heures  en  Irois^  heures.) 

Le  17,  le  traitement  fui  continué;  l'enfant  vomit  de  nombreux 
^ébris  pseudomembraneux ,  et  entre  autres  z^/i^/f/^é^  très-épais, 
jong  de  2  pouces,  du  calibre  de  la  trachée.  L'épaisseur  et  l'aspect 
étaient  exactement  ceux  d'un  fragment  de  doigt  de  gant  de  peau 
blanche  un  peu  sale.  Après  le  vomissement  qui  détacha  cet  énorme 
-tube,  la  petite  fille  fut  notablement  soulagée ,  et  elle  reprit  mp- 
inmtaÀém^t  sa  voix  ordinaire.  Ce  mieuaç  ne  dura  paslong;tem|)S; 
^t  le  18  juin  »  vers  quatre  heures  du  soir,  l'enfant  nous  fut  amené 
a  l'hôpitaJ  dans  l'état  suivant  : 

La  toux  était  rauque,  croupale,  avec  accès  de  saffbcattott;  les 
inspirations  sifïïàntes, pénibles,  limitant  le  l>ruit de  srâo  à  pierre; 
les  expirations  saccadées,  éclatantes,  ranques;  la  voix  éteinte  »  le 
paidl  fl^it ,  i  1%.  Cependant  le  faqes  était  peu  aliéré.,  c(^  d^ps 


riQ(«rv2ille  <tes  (feintes,  il  y  avait  seialemetti  2H  isiplralioii»  ^0 
miaule.  Le  bruit  respiraioire  était  fiaible  et  mêlé  d'un  peu  de  râla 
inuqueux.  (10  centigr.  de  sulfate  de  cuivre,  deux  cautérisattoti»^ 
friciioas  mercnrielles.  )  Plusieurs  vomissemeuts,  mais  pas  ém 
fausses  uieoibranes.  Pendant  la  nuit ,  Tenfant  est  tran^uiUe  jus^ 
qu'à  trois  heures  du  matio.  A  ce  moment,  rînterne  de  ^àtééj 
M.  Boussi,  la  trouve  en  proie  à  un  violent  accès  de  suffocation; 
Tasphyxieest  imminente;  cyanose  de  la  face  et  des  lèvres;  pouls 
p^tit,  faible,  aceélénS;  refroidissement  des  extrémités;  sueur  froids 
à  la  face  ;  agitation  et  anxiété  extrêmes  ;  on  n'entend  pas  rexpilh»^ 
sion  vésiculaire.  (Sinapismes,  potion  élhérée.)  Au  bout  d'une 
j^^lire,  la  respiration  se  rétablit  et  le  calme  revient^  (Tartre  sti- 
bié,  5  centigr.  ;  cautérisation  profonde  avec  le  nitrate  d'argent») 

Le  19,  même  état  qu'hier.  Râle  muqueux  à  la  ))ase  du  pour 
mon  gauche,  et  un  peu  de  souffle  au  poumon  droit  en  arrière. 
Tisane  gommeusc;  demi-looch  blanc  avec  kermès,  I6  cetitlgn; 
deux  cautérisations ,  insufflations  d'alun ,  tartre  stibié  et  tpécâû) 
Dâ^ns  la  jouiroiée,  vomissement  d'un  tube  pseudomenlbraneàlx  ;  ée 
tube  est  semblable  au  premier,  mais  plus  épaiset  plu»  long  ^  c!^t|, 
à  s'y  méprendre,  une  portion  de  doigt  de  gant  blanc;  il  ^mb)e 
que  ce  soit  une  doublure  entière  de  la  trachée;  soulagement  mai*- 
qué  ensuite.  Le  soir,  calme;  la  nuit  est  paisible,  et  il  y  a  un  peu 
de  sommeil. 

Le  20,  la  toux  est  moins  rauque;  110  pùlaatioas,  proatra^ 
tion;  souf^âe  au  poumon  droit.  (Gomme  sucr^;  looch  i^vec  ker- 
mès, 10  centigr.;  calomel,  5  cenligr.  en  12  prises;  vomitif  avec 
sulfate  de  cuivre,  10  cenligr.;  2  bouillons  de  poulet.)  La  journée 
est  tranquille;  vomissement  de  quelques  débris  pscudoinembrà- 
néux.  Le  soir,  le  pouls  est  moins  fréquent;  24  inst)if atiotiS ;  Ic^ 
narines  laissent  «écouler  un  mucus  mêlé  de  Êmssesr  meoibranel. 
Vers  huit  heures  du  soir,  accès  violent  (sinapisme»  é^Mr)}  la 
toux  cesse  peu  à  peu,  le  pouls  devient  petit;  on  cjoni^js successive^ 
ment  plusieurs  vomilifs(  tartre  stibié,  ipéca  ,  sulfiale  de  cuivre),, 
qui  ne  déterminent  pas  de  vomissements.  On  passe  pfusieurs  fois 
des  éponges  imbibées  d'eau  dans  le  pharynx  sans  raménct  aiiOfc 
chose  qu'bn  peu  de  mucus.  Enfin,  après  une  longue  asphyxtd,  fa 
mort  survient  sans  convulsion. 

Autopsie.  Les  amygdales  étaient  bypertropjii^es;  traces  ^t 
pseudomembranes  dans  le  pharynx ,  où  l'on  remarquait'  ^u^i 
quelques  escharres  produites  par  les  cautérisations. 

La  trachée  et  le  larynx-étaient  tajrîssés  pat  ubc  fhus^c'ïncm- 
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braoe  grioe  très^^épaisse  qui  se  prolongeait  dans  les  bronches  à  nne 
grande  profipndeur.  Cette  fausse  membrane,  adbérentè  dans  le 
larynx,  se  détachait  facilement  au-dessous  du  larynx;  elle  paraisr 
sait  se  continuer  sous  forme  d'arboris<itron  lubulée  aussi  prof^n- 
démeat  d^s  un  poumon  que  dans  TaUtre.  Dans  les  petites  divi- 
sions bronchiques,  elle  avait  la  forme  d'un  petit  cordon  peroé 
d'un  canal  capillaire.  La  muqueuse  du  tube  aérien  au  dessous  rouge 
et  injectée.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit.,  hépati.sé  au  deuxième 
degré,ainst  que  la  base  du  poumon  gauche;  quelques  granulations 
Uibaleusesdans  les  ganglions  bronchiques.  Les  autres  organes  sains. 

Tontes  les  fois  que  les  fausses  membranes  occupent  tout 
Tarbre  aérien  jl  est  évident  qu'il  n*y  a  rien  à  faire,  car  sous 
rinfluence  de  Faffection  qui  donne  lieu  à  la  fausse  membrane 
quand  même  on  pourrait  détruire  celle-ci  toute  entière  (ce 
quiparaH  impossible),  la  fausse  membrane  se  reproduirait;  et 
d^aîDeurs  Finfiammation  substitutive  qu'on  chercheraif  à 
produire  au  moyen  des  caustiques  pourrait  être  si  intense 
qu'elle  deviendrait  au  moins  aussi  dangereuse  que  la  ma- 
ladie. 

Une  contre-indication  se  tirera  encore  de  Fabondance  d,n 
flux  catarrhal  qoi  indique  une  affection  intense  des  bronches  ; 
enfin,  »n  traitement  antérieur  antiphlogistique  énergique 
ayant  débilité  profondément,  une  grande  faiblesse  de  consti- 
tution et  la  violence  de  certaines  épidémies,  ne  laisseront  pres- 
qu'aucune  chance  à  Fopération  ;  il  en  sera  de  même  à  un  à((e 
très-rapproché  de  la  naissance. 

Il  fiant  encore  donner  comme  contre-indication  formelle 
Texistence  d'une  maladie  concomitante,  comme  la  coqueluche? 
les  fièvres  éruptives  graves ,  la  fièvre  typhoïde  et  la  pneumo* 
nie.  M.  Guersant  père  ne  regardait  point  la  pneumonie  d'un 
seul  côté  comme  une  contre-indication  absolue ,  mais  nous  œ 
pouvons  être  de  cet  avis  :  la  pneumonie ,  surtout  pendant  le 
croup,  est  bien  assez  grave,  sans  y  ajouter  encore  la  complica- 
tion d'une  opération. 
Enfin ,  les  résultats  malheureux  constamment  observés  à 
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rbôpUal  des  Enfants  semblent  faire  de  Thôpital  lai-mème  une 
contre-indication.  Nous  dirons  plus  loin  ce  que  nous  en  pen- 
sons. 

Du  précepte  que  j*ai  donné  qu'il  fallait  opérer  tard ,  il  ne 
faut  point  induire  qu'on  doive  attendre  les  dernières  convul- 
sions de  Tagonie  :  Tagonie  n'est  plus,  à  proprement  parler,  de 
la  vie.  J'ai  commis  deux  fois  cette  méprise  compromettante 
seulement  pour  Fart ,  et  je  Tai  vu  commettre  trois  autres  fois. 
Cependant,  il  faut  remarquer  que  si  M.  Trousseau  recommande 
de  faire  l'opération  de  bonne  heure,  ses  plus  beaux  cas  de 
succès  ont  été  des  cas  où  l'opération  avait  été  faite  in  extremis. 
J^en  connais  un  notamment,  dont  M.  Blache  a  été  témoin  et 
qu'il  m'a  raconté.  Onze  fois  déjà  M.  Trousseau  avait  pratiqué 
la  trachéotomie  à  Paris;  le  cas  était  si  désespéré,  qu'il  ne  se 
souciait  pas  d^opérer,  craignant  un  douzième  insuccès.  Il  opéra 
cependant;  l'enfant  guérit,  quoiqu'il  fût  dans  de  très-mau- 
vaises conditions  hygiéniques. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet  hérissé  de  diffi- 
cultés, je  dirai  que  dans  les  cas  où  l'on  n'est  pas  tenté  d'opérer, 
comme  cependant  on  ne  peut  jamais  être  certain  que  le  cas 
présent  ne  puisse  être  que  malheureux,  il  faudra  amener  les 
parents  à  demander  avec  instance  l'opération ,  en  leur  disant 
ce  qui  est,  que  leur  enfant  est  perdu,  et  que  l'opération  donqe 
une  chance  de  salut  sur...  J'aime  mieux  ne  pas  indiquer  la 
proportion,  qui  n'est  pas  encore  assez  bien  établie  à  mes  yeux. 
Je  me  suis  bien  trouvé  dans  un  cas  d'avoir  agi  de  la  sorte , 
et  d'autre  part  M.  Blache  m'a  raconté  l'histoire  du  fils  d^un 
sculpteur  distingué  de  Paris,  qui  fut  sauvé  par  la  courageuse 
insistance  de  sa  mère  :  les  médecins  ne  voulaient  pas  trachéo- 
tomiser. 

{La  fin  à  un  procfuxin  numéro.) 
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RECHERCHES  SVR  lES  SYPHIUDES  d'APRÊS  DES  ORSERTATl^ 
flECiJ£l][.I4ES  k  lé'nWlTkL   PU   Mipi,   DANS  lE   SERVICE  DE 

^.  ^iççrd; 

Par  T. -S.  IiEuafiT,  interné  des  hôpiaiux,  lauréat  de  I0  Facuft^ 
de  médetine  de  Paris  (piix  Corvisart,  médaille  d'cr) ,  lauréat  de 
tÉ^[f(e  pnHique  {premier  pria)  ^  etc. 

Les  anciens  pathologistes  n'avaient  sur  les  affections  syphi- 
litiques  de  la  peau  que  des  idées  vagues  et  confuses;  leur  in- 
certitude à  cet  égard  provenait  principalement  des  connaîs- 
safices  incomplètes  de  leur  temps  sur  les  maladies  cutanées. 
Les  illustres  denftatologîstes  du  tix®  siècle,  Alibert,  fiiett 
et  tant  d'autres ,  en  imprimant  à  cette  branche  de  la  patho- 
logie une  bonne  direction ,  jetèrent  une  vive  lumière  sur  Té^- 
tude  des  syphilides  :  sous  cette  inCluencé ,  ces  maladies  cii- 
tanées  devinrent  mieut  connues,  leur  espèce,  leur  nature 
mieux  distincte.  Quant  à  leiir  origine  et  leur  développement', 
c'est  aux  sypbiliographes  modernes,  et  surtout  à  M.  fticorfl', 
que  nous  devons  les  recherchés  les  plus  complètes  à  cet 
égard.  Aujourd'hui  les  syphilides  forment  un  groupe  d'affeo- 
lions  bien  distinctes ,  à  évolution  marquée  et  définie. 

Nous  n'eUt^e^on5  pas  dans  l'exposé  historique  àes  travaux 
publiés  sur  les  syphilides;  le  but  de  ce  travail  sera  entière- 
ment pratique,  et,  autant  que  possible ,  chaque  opinion,  ta 
conséquence  de  faits  observés. 

Le  service  dans  lequel  les  observations  ont  été  recueillies 
est  destiné  aux  syphilitiques,  choisis  par  le  chirurgien  parmi 
tes  malades  se  présentant  aux  consultations.  Le  nombre  des 
lits  (133)  étaat  coBstapaneat  insHffi$ant  pour  admettre  tous 
les  syphilitiques,  il  est  nécessaire  de  faire  un  choix  parmi  eux 
et  de  ne  recevoir  dans  les  sall^  qu'un  petit  nombre,  ceux 
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Îui  réclamenl  les  secours  les  plus  immédiats  de  la  médeciiie. 
le  nombre  considérable  de  malades  empêche  de  plus  de  con- 
server pendant  un  temps  suffisant  à  la  guérison  ratiotmelle, 
sinon  certaine ,  les  malades  admis.  D  où  résulte  d'abord  que 
le  résumé  statistique  que  nous  publions  ici  ne  peut  donner 
de  renseignements  sur  la  fréquence  relative  des  syphilidés 
(;6mparées  avec  les  autres  accidents ,  ni  la  durée  du  séjour 
à  Thôpital  être  considérée  comme  suffisante  pour  prévenir 
tous  les  symptômes  syphilitiques  ultérieurs,  à  moins  toute- 
fois, ce  qui  arrive  rarement,  malgré  de  fréquentes  recom- 
mandations, que  les  malades  ne  se  soumettent ,  après  leur 
sortie,  à  un  traitement  prolongé. 

Des  éruptions  dans  la  syphilis.  —  Toute  affection  cu- 
tanée qui  survient  dans  le  cours  de  la  syphilis  n*est  pas 
par  là  même  spécifique.  Les  causes  ordinaires ,  malgré  Vexis- 
tence  d'une  infection,  continuent  à  agir  sur  Tindividu.  Ces 
causes  étrangères  à  la  vérole  sont  de  deux  ordres  :  celles  (|ui 
dépendent  de  la  constitution  même  du  malade,  celles  qui  lui 
sont  étrangères.  Ainsi  donc,  dans  la  syphilis,  trois  ordres  d'é- 
mptions  :  V  éruptions  syphilitiques,  2^  éruptions  vulgaires, 
3^  éruptions  médicamenteuses.  L'utilité  de  cette  distinction 
est  facile  à  comprendre ,  d'abord  au  point  de  vue  scientifique, 
puis  surtout  par  rapport  à  la  thérapeutique.  Ainsi  Tagent 
médicamenteux ,  propre  à  combattre  raffection  cutanée  spé- 
cifique ,  peut  rester  inefficace  contre  la  maladie  de  peau  vol* 
gaire  et  exagère  nécessairement  on  du  moins  perpétue  Té- 
ruptipn  médicamenteuse  dont  il  est  la  cause.  3uivapt  tel  ou 
tel  diagnostic  9  le  praticien  doit  donc  administrer  le3  spiiçi- 
Afues,  avoir  reomirs  à  la  mëdioaiion  habituelle  des  maladies 
cutanées ,  ou  suspendre  le  traitement. 

Les  éruptions  médicamenteuses  reconnaissent  pour  cause 
quelques  agents  thérapeutiques  employés  dans  les  maladies 
vénériennes  :  nous  citerons  au  premijçr  rang^Ttodure  de  po- 
tassium, le  mercure,  puis  enfin  le  o^hu.  Ce  devaîer,  destiaé 
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i^  combattre  les  écoulements  blenûorrhagiques  non  syphilUi,- 
ques,  n'a  pas  été  reconnu  comme  cause  déterminante  d'érup- 
tion par  tous  les  pathologistes.  M.  Gazeiiave  surtout  rejette 
complètement  cette  opinion  :pour  lui,  Péruption  survient  dans 
la  blennorrhagie  indépendamment  du  médicament;  la  roséole 
est  une  éruption  syphilitique,  déterminée  par  l'accident  pri- 
mitif, la  blennorrhagie.  Adoptant  complètement  Topinion  de 
M.  Ricord,  nous  nions  la  nature  spécifique  de  la  blennor- 
rhagie non  accompagnée  de  chancre  uréthral,  et  par  consé- 
quent la  possibilité  d'une  éruf>tion  secondaire.  Mais  laissons 
de  cô(é  les  arguments  tirés  de  ce  sujet;  il  suMt  pour  nous 
convaincre  de  poser  les  principaux  caractères  de  Téruption 
cutanée  elle-même.  Elle  diffère  de  la  syphilide  par  son  siège, 
ses  principaux  symptômes,  sa  marche,  et  sa  durée.  Deux  ma- 
lades furent  placés  dans  le  service  depuis  le  mois  d'avril,  at- 
teints de  roséole  par  suite  de  remploi  des  balsamiques  dans 
'la  blennorrhagie  :  voici  en  résumé  les  deux  observations. 

OBSERVATio?r  I.  —  Un  homme  âgé  de  2t  ans,  atteint  depuis  un 
•  an  d*un  écouiement  uréibral  traité  par  les  éoiollienis,  et  depuis 
.  quÎBie  jours  par  le  cubèbe,  voit  se. développer  des  rougeurs  exao- 
théma  tiques  groupées  aux  ixiembre^  supérieurs  et  inférieurs,  sur- 
tout au  niveau  des  articulaiions, coude,  poignet ,  genou...,  et  daos 
le  sens  de  1  extension,  d'un  rouge  vif,  avec  prurit  iotensc.  On 
suspend  te  médicament;  au  bout  de  trois  jours,  disparition  de  la 
'  roséole;  paHi  de  céphalées ,  de  dî^uleurs  rhumatoldes ,  museûlaîres, 
ni  articutaires ,  pas  d'alopécie. 

Obs.  II.  —  Un  homme  âgé  de  24  ans  est  atteint  d'un  écoule- 
ment uréthral  datant  de  treize  jours.  Pendant  huit  jouri^,  usage 
duoepabu ;  aU' bout  de  ce  temps ,  ériiptioB  sur  les  membres  te- 
neurs et  supérieurs,  principalement  dans  le  sens  de  Texlension  , 
au  niveau  des  coudes,  des  poignets...,  rusée,  groupée  ,  avec  dé- 
mangeaison vive.  Pas  de  mouvement  Fébrile,  pas  de  douleurs  ar- 
ticulaires ou  musculaires,  ni  d'alopécie.  Le  onzième  jour,  suspension 
dé  la  médicatioa  (limonade ,  sediitz)  ;  cinq  jours  apr^ ,  disparition 
4ie  ia  roséole,      .  > 
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Quelle  est  1  éruption  syphilitique  prurigineuse  qui  peut  dis* 
paraître  sans  aucun  traitement  en  trois  ou  cinq  jours  ?  Nous 
n'en  connaissons  aucune.  Au  contraire^  nous  rencontrons 
des  caractères  spéciaux  :  le  siège  dans  le  sens  d'extension  des 
membres  surtout  au  niveau  des  articulations,  le  prurit,  la 
marche  de  la  maladie ,  sont  par  eux-mêmes  suffisants  pour 
reconnaître  une  affection  particulière.  Signalons  encore  Tab- 
sence  des  symptômes  concomitants  habituels  des  syphilides  : 
céphalée ,  alopécie,  douleurs  musculaires. 

Cette  opinion  sur  l'influence  des  médicaments  balsamiques, 
bien  que  repoussée  par  quelques  pathologistes,  n'en  est  pas 
moins  admise  par  beaucoup  d'autres.  Nous  citerons  seulement 
M.  le  professeur  Trousseau  (Trousseau  et  Pîdoux,  Traité  de 
thérap.,  t.  II,  p.  603,  3**  édit.)  :  «  Le  copahu ,  dit-il,  donne 
assez  souvent  lieu  à  diverses  éruptions  érythémateuses  et  vé- 
sicuteuses  trè5*(tigaces.  »  Et  plus  lo'm  (p.  628)  :  <c  Ces  érup- 
tions cutanées  artificielles  ressemblent  beaucoup  et  sont 
très-souvent  identiques  à  celles  que  détermine  sur  la  peau 
l'application  des  résines  et  des  emplâtres  agglutinatifs  qui  en 
eontienoieflt*  » 

Nous  n'insisterons  pas  plas  longtemps  sur  les  balsamiques 
comme  source  d'éruption,  les  fïits  ont  parlé  en  itiyeur  de 
l'opinion  que  nous  adoptons. 

En  se  rappelant  les  nombreux  effets  physiologiques  attri«- 
bues  à  tort  ou  à  raison  au  mercure ,  il  n'est  pas  étonnant  de 
trouver  des  éruptions  signalées  par  les  auteurs  comme  pro- 
duites par  ce  médicament  si  employé.  Indiquées  par  Alley , 
puis  parPearson,  ces  éruptions  sont  aujourd'hui  reconnues 
comme  beaucoup  plus  rares  que  ne  l'avaient  pensé  ces  patho- 
logistes.  Deux  fois  seulement  nous  avons  vu  des  érythèraes  se 
développer  chez  des  malades  soumis  aux  frictions  avec  de 
l'onguent  mercuriel  double  associé  a  de  l'extrait  de  belladone, 
pour  obtenir  la  résolution  d'adénites  inguiiiales.  A  voir  te 
nombre  considérable  des  malades  soumis  dans  le  service  à 
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rhsâgc  tilfcrne  ^û  mercure  (proto  îodurè)  et  le  nombre  Si  mî- 
nlm'e  dëà  Individus  atteints  de  cette  éruption,  il  n*est  pas 
perlais  de  douter  de  sa  rareté,  il  nous  semble  iiàénie  ctiiè,  àkïà 
l^  cas  ôltés  plus  haut,  ronguent  merèuriel  appliqué  sur  là 
peâii  peut  avoir  â^i  kur  cette  surface  comme, odi^  g^^sj 
rancej  irritant.  Là  moindre  fréquence  de  ces /éruptions  ne 
provient-elle  pas  de  ce  qu'^aujôurd'hui  le  traitement  mércu- 
riel  ihtéthe  a  remplacé  la  méthode  cutanée,  b^est-à-diré  la 
frotte  daus  la  thérapeutique  de  la  syphilis;  et  ce  qui  vien- 
âràit  encore  justifier  cette  opinion,  c'est  que  les  bains  de  sa- 
blibé^  les  fumigations  cinabrées,  c'éi5t4-dire  ïe  mbricurè 
noiî  uni  aux  corps  gras , .  appliqué  sur  la  suipiace  cutanièe ,  fr^ 
quemmeàt  employé  daas  Thôpital,  n'a  été  qu'ube  fois  la 
source  d'une  éruption. 

.  Om-  Ut  ^  X.^  ^i  d«  3^  apS|  amei^ojar^^  m«9ieîptl  »  eti  at^ 
^int  9  jei^x  mois  après  un  chancre  induré  d^une  sjjphliîde  çxan*- 
thémato-papuleuse ;  cet  homme;,  d'une  bonne  constitution,  n'a 
Vamàis  été  atteint  antérieurement  d'affections  cutanées^  l\  est  sou- 
tais  pendant  trois  semaines  au  traitement  merédriel  Interne,  pat 
le  proto-iodure  ;  la  syphilide  diminue  peu  à  peu,  mais  laisse  das 
jip^cnle»  de  tepminai^oQ  enivrées  :  wn  leur  oppo9#  4^  bains  avec 
^  l|ramnie&.  de  sublin^é.  Deu^  sont  adipinistrés  dai^  la.  même  9«h 
maine;  développement  d'un  eczéma  intense  du  tronc  avec  prurit 
intense ,  exaspéré  par  les  bains  bercurîaùx ,  et  guéri  par  lès 
moyens  ordinaires  en  un  mois. 

Un  médicament  dont  nous  avons  plus  souvent  et  avec  cer- 
titude constaté  ractibn  cutanée  dans  la  syphilis,  c^estllodure 
ée  potassium.  On  connaît  aujourîd'hui  les  effets  homÊreiix  de 
cet  agent  thérapeutique  sur  fes  divers  systèmes  de  récono- 
înie.  Outre  son  effet  toxique ,.  rare  aux  dases  génerâleineot 
employées,  il  est  un  mode  d^action  qui  se  remarque  souvent, 
c'est  lé  développement  d'une  affection  cutanée  se  manifestant 
principalement  sous  une  forme  spéciale,  Tacné  ou  Tecthyma  à 
très-petites  pustules.  Les  formes  eczémateuses  ou  psydra- 
ciées,  bien  que  moins  fréquentes,  se  rencontrent  encore 


âVi'HiiîfoES.  31 

quelquefois.  Dieut  cas  remarquables  à  cet  égard  se  séûi  blT- 
ferts  â  bous  dans  le  service. 

Ops.  IV.  -^  0. ,  âgé  de  30  ans,  d'une  taille  moyenM ,  cb«f^x 
cl^à^ains,  yeux  bleus,  muscles  mtîdiocremeat  développés  «  sap|i 
embonpoint  marqué,  non  sujet  aux  affections  cutanées,  se  pré- 
sente à  l'hôpital ,  atteint  d'un  sàrcocèle  syphilitique  adcien  doiiblb 
-M  d'exosloses  des  membues.  Chancres  en  1816 ,  suivis  au  bout  % 
deux  mois  d'nne  éruption  eianthésiatique^  dovleurs  àrtkBukdrci, 
iritls.  —  24  oiar^^  :igraoinies  d'iodure  de  potasfiuin.  3Q«  l'acné  00- 
çupe  tout  le  tronc  en  arrière,  la  fa^ce;  pustules  suppurées^  dé^ 
liiangeaison  vive,  2  avril ,  on  suspend  l'iôdure  de  potassium.  11 
avril ,  les  pustules  sont  sèches ,  non  douloureuses.  14  avril ,  on  re- 
prend l'iôdure  de  potassium.  18  avril ,  l'acné  a  reparu  de  nouveau 
et  devient  ai  gênant  pour  le  malade  qu'on  aaspçnd  le  médtoménl. 
Le  malade  quitte  rhôpitai  avant  sa  guérison. 

Qas.  V.  —  X..M  ^^  d9  23  ans,  commis,  face  pAte,  cht^remc 
blonds  )  atteint  d'uq  chancre  induré  en  février  1848,  se  pr^ntfseo 
juillet  1848,  avec  une  éruption  ecthymateuse  profonde.  Adminis- 
tration de  3  grammes  d'iodure  de  potassium  avec  une  pilule  da 
proto-iodure  de  mercure  de  0  gr.,  05.  Six  jours  après,  apparition 
aux  membres  inférieurs  de  rougeurs  saillantes ,  ressemblant  aii 
pourpre  hémorrhagique ,  mêlées  de  vésicules.  On  suspend  le  m^ 
dicament,et  la  rougeur  disparaît.  Deux  fois  depuis ^ on  a  repris 
riodure  de  potassium ,  et  l'éruption  s'est  montrée  de  nouveau  ;  (e 
malade  est  encore  actuellement  dans  les  salles ,  et  a  repris  l'usage 
de  Trodure  de  potassium,  interrompu  pour  la  cause  que  nous  vc« 
nons  de  signaler. 

Une  antre  forme  que  nous  avons  encore  rencontrée  (|ueU 
queFois  &st  la  furonculeuse ,  nous  en  avons  eu  récemment  daiis 
les  salles  un  exemple  remarquable. 

Dans  ces  deux  cas ,  le  médicament  alternativement  repris 
et  suspendu,  le  développement  et  la  disparition  simultanée 
de  réruptkni ,  ne  peuvent  faire  douter  du  rapt)ort  de  cau- 
salité. 

Nous  trouvons  donc  des  éruptions  développées  sous  l'în- 
flotoce  dès  médicaments  :  au  copahu,  se  rattache  surtout  Ya 
ro^ole  5  quelques  formes  eczémateuses;  à  Trodure  de  potas- 
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sianiy  plus  particulièrement  Tacné  et  Tecthyma  superficiel.  Ce 
geore  d'affections  nous  a  paru  généralement  assez  peu  connu 
pour  nécessiter  quelques  développements. 

Les  autres  éruptions  non  spécifiques  qu'on  rencontre  dans 
la  syphilis  nous  occuperont  moins  longtemps  :  ce  sont  les 
éruptions  vulgaires ,  soit  que  le  malade  en  ait  été  atteint  au 
moment  de  Vinfection  constitutionnelle,  soit  qu'elles  appa* 
raissent  simnltanément  avec  la  maladie  cutanée  spécifique. 
D^où  résulte  quelquefois  une  union  intime  de  deux  maladies 
diverses ,  à  origine  variée ,  et  s'influençant  mutuellement  de 
manière  à  résister  aux  nombreux  efforts  de  la  thérapeutique. 
Ces.  éruptions  vulgaires  appartiennent  à  toutes  les  formes, 
soit  exanthématiques^  soit  vésiculeuses,  soit  buUeuses  ou  pus- 
tuleuses  Deux  de  nos  malades  ont  présenté  à  un  degré 

remarquable  celte  union  des  deux  élém^ts  cutanées;  ils  se 
trouvent  encore  aujourd'hui  dans  les  salles,  tous  les  deux  at- 
teints d'une  syphilide  papuleuse  avec  complication  d'un  ec- 
zéma impétigineux  intense:  chez  l'un,  les  croûtes  en  grand 
^^lombre  se  rencontrent  aux  orifices  naturels ,  et  la  peau  of^ 
par  places  des  plaques  eczémateuses  entre  lesquelles  la  peau 
se  montre  tachetée  de  papuleâ  syphilitiques.  Nous  avons 
constaté  chez  d'autres  malades  l'union  d'une  syphilide  soit 
avec  un  psoriasis  vulgaire,  soit  avec  un  pityriasis  oudeséphé- 
lidés. 

Nous  nous  bornons  à  mentionner  ces  faits ,  comme  démon- 
trant  la  réalité  de  la  proposition  émise  plus  haut.  Une  cir- 
constance qui  a  souvent  fait  douter  de  sa  vérité  est  la  diffi- 
culté du  diagnostic  différentiel;  cependant  certains  caractères 
des  syphilides,  que  nous  rappellerons  plus  loin  en  traitant  des 
éruptions  spécifiques,  peuvent  servir  de  guide  au  praticien. 

Après  cet  exposé  succinct  des  éruptions  non  spécifiques  de 
la  syphHis,  entrons  dans  l'autre  partie  de  ce  travail ,  qui  doit 
en  être  la  plus  importante.  Muni  des  données  précédentes, 
nous  chercherons,  par  l'examen  comparé  des  éruptions  spé- 
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cifiques  et  vulgaires ,  à  montrer  les  indications  thérapeutiques 
dérivant  de  tel  ou  tel  diagnostic. 

Mais  avant  d'arriver  à  ce  point ,  nous  tâcherons ,  par  quel- 
ques recherches  statistiques  sur  nos  malades,  à  déterminer 
certaines  lois  du  développement  des  syphilides.  Sur  467  ma- 
lades reçus  d'avril  à  septembre ,  95  ont  été  atteints  de  syphi- 
lides. Voici  le  tableau  des  diverses  formes  qui  se  sont  pré- 
sentées : 

Avril.  Mai.  Juin.  Juil.  AoûtTotil. 
Nombre  des  syphilides  reçues  dans 
le  service. 
«  Erylhëme. 

«  Papules. 

«     Syp.  érytliémalo-papuleuse. 
«  Psoriasis. 

«  Herpès. 

«  Lichen, 

a     Syp.  varioliforme. 
«  Acné. 

«  Pemphîgus. 

a  Impétigo. 

«  Ecthyma. 

a  Rupia. 

«    Syp.  tuberculeuse. 

Éruptions  spécifiques  dans  la  syphilis.  —  Gomme  le 
montre  le  tableau  précédent,  toutes  les  formes  de  maladies 
cutanées  peuvent  se  rencontrer  dans  la  syphilis.  Quelques 
espèces,  admises  par  les  auteurs  et  par  M.  Gazenave  en  parti- 
culier, sont  éloignées  ici  du  cadre  des  syphilides  :  ce  sont  les 
tumeurs  gommeuses  situées  profondément  sous  la  peau  et  les 
muqueuses ,  d'abord  indépendantes  de  la  peau  et  n'attaquant 
ce  tégument  que  dans  les  progrès  du  travail  tilcératif. 

Comment  surviennent  les  syphilides  ?  Sont-elles  tantôt 
un  symptôme  de  début ,  tantôt  un  accident  pouvant  être  rap- 
porté à  un  symptôme  antérieur ,  ou  bien  affectent-elles  uni- 
quement une  de  ces  formes  initiales?  Dans  toutes  nos  obser- 
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valions,  dqus  avops  coostaipineat  reoonn^  1^  ^êpQQd^Qçç  i^ 
la  syphillde  d'un  accident  i)ri|;nit|f ,  et  cet  açckleot  prUvitif 
était  toujours  le  chancre  Jamais  la  blennorrhagie  nçn  accom- 
pagnée de  cbancre  uréthral.  Nous  n'entrerons  pas  ici  df^ns  v^i^ 
discussion  relative  aux  diverse3  espèces  d'écoulement  uréthral. 

L'inoculation  a  pour  npus  cUireme^t  d^iïiqptré  la  divjsi^ 
des  blennorrhagies  en  catarrhales,  les  autres  virulentes,  ctoipt 
Hunter  et  tan(  d'autres  avaient  méconnu  la  cause  et  été  e;^- 
trainés  par  jà  à  une  feusso  doctrine,  la  spécificité  de  la  blen- 
norrhagie. 

Si  les  adversaires  de  Topinion  que  nous  venons  d'émettre  re- 
laiivement  à  Torigine  de  la  syphilide  exigent  toujours  qu'il 
soit  possible  de  constater  une  ulcération  chancreuse  sur  les 
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organes  génitaux ,  sans  aucun  doute  elle  ne  se  rencontre  pas 
toujojirs  i  be2|uco|ip  près ,  et  nous  dirons  plus  loin  pour  quel 
motlE.  Il  serait  irrationnel  de  n'admettre  l'ulcération  que  lors- 
qu'elle existe  actuellement  :  en  effet,  tous  ceux  dont  l'étude  a 
éié  dirigée  sur  les  affections  syphilitiques  ont  pu  voir  quelle 
il^mense  variété  existe  souvent  sans  cause  appréciable  dans 
li  durée  du  ti^avail  cicatriciel  de  telle  ou  telle  ulcération  vé- 
nérienne. Il  en  est  qui  guérissent  rapidement,  et  ce  sont  pré- 
cisément les  chancres  indurés  qui  offrent  la  marche  la  plus 
rapide  vers  la  cicatrisation.  Uqe  forme  de  chancre ,  au  con- 
traire ,  dont  la  guérison  est  si  difficile  à  obtenir ,  le  chancre 
phagédéni(|ue ,  ne  s'accompagne  que  dans  le  plus  petit  i^qi- 
ï>re  des  cas  d'une  induration,  premier  phénomène  d'une  in- 
fection constitutionnelle.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'indu- 
ration du  chancre  peut  elle-même  manquer;  il  est  faux  que  la 
syphilis  constitutionnelle  reconnaisse  toujours  pour  cause  ^t 
premier  syn^ptôme  l'induration  du  chancre.  Telle  n'est  ms 
l'opinion  de  Aï.  iRicord ,  des  faits  nombreux  viendraient  bien- 
tôt la  renverser  :  au  contraire ,  la  théorie  sur  laquelle  ce  sy- 
philîographe  insiste,  c'est  que  la  syphilis  constitutionnelle 
suit  fatalebent  le  chancre  iiiduré. 


Vulciâratiôn  (mut  avxrir  été  méconnue ,  igticiréei^tt  inalade, 
ou  bien  encore  nn  intérêt  moral  le  porte  à  éloigner  Tidée 
d*iin  syipptème,  preuve  de  raiforts  autiphysiques.  Les  chan- 
cres des  lèvres,  4e  Taons,  ne  sont  pas  rares,  nous  avons  même 
rencontré  éetfe  année  un  chancre  dq  plli^  antérieur  du  pha>- 
rynx  et  un  autre  de  la  région  sureilière  chez  une  femme  pré*- 
sentée  à  M.  Ricor4  par  M.  Maratle,  alors  médecm  de  Yhùpir 
tal  de  Lourcine.  Nous  pourrions  citer  plusieurs  antres  régions 
anormales  dn  siège  du  chancre;  il  snffit  d'en  avoir  signalé 
quelques-unes  pour  démontrer  que  l'attention  du  médecin 
qui  vent  constater  Tùlciration  ne  doit  pas  être  uniquement 
portée  sur  les  organes  génitaux  et  sur  les  parties  qui  peu- 
vent en  être  atteintes  d*une  manière  licite ,  mais  encore  là 
ù6l  elle  résulte  d'un  rapport  antiphysique  on  d'un  contact 
accidentel. 

Dans  le  cas  o&  l'ignorance  réelle  ou  préméditée  du  malade 
peuvent  induire  le  médecin  en  erreur,  existe-t-îl  dès  carac- 
tères propres  à  faire  reconnaître  la  présence  d'une  ulcération  P 
Disons  immédiatement  qu'on  est  parvenu  à  déterminer  lés 
plus  importants. 

Il  existe  une  autre  source  d'erretirs  :  l'esprit  prévenu  du  ma- 
lade cherche  souvent  à  rapporter ,  pour  des  motii^  variables, 
l^'affcetîon  dont  i\  est  atteint  h  un  symptôme  quelconque  an- 
térieur ,  soit  à  un  chancre ,  soit  aune  blennorrhagie  ancienne , 
plus  fréquemment  au  premier  accident  se  manifestant  à  h 
suite  de  rapports  sexuels  vers  les  organes  génitaux.  Ces  er- 
reurs ,  dues  ^  1- ignorance  des  malades ,  ont  été  accueillies  et 
accréditées  dans  la  science  par  certains  auteurs.  Sans  aucun 
doute,  tout  individu  est  constamment  apte  à  contracter  une 
ulcération  primitive  vénérienne,  pourvu  que  le  tégument  se 
trouve  dans  des  circonstances  particulières  dont  nous  n'a- 
vons pas  à  nous  occuper  ici  ;  mais  toujours  l'infection  syphili- 
tique peut  être  poursuivie  jusqu'à  l'un  des  accidents,  à  l'un 
d'eux  seulement.  L'infection  constitutionnelle  a  constamment 
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un  même  point  de  départ ,  le  chancre ,  et  ce  point  de  départ 
est  uniqne,  c'est-à*dire  que  Téconomie  se  s'infecte  jamais 
plus  d'une  fois.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  développer  cette 
loi ,  peut-être  nouvelle  aux  yeux  de  certains  praticiens ,  tracée 
par  M.  Ricord.  Jusqu'à  présent,  malgré  de  nombreoses  re- 
cherches, nous  n'avons  pu  trouver  aucun  fait  écrit,  authen- 
tique, et  entouré  de  détails  suffisants,  qui  vint  l'infirmer; 
au  contraire,  plus  d'un  malade  dont  nous  avons  recueilli 
l'histoire  pendant  le  cours  de  cette  année  est  venu  déposer 
ensai^iveur. 

Le  chancre  constaté ,  déterminé,  quels  sont  les  moyens  pro- 
pres à  reconnaître  l'intervalle  de  temps  écoulé  depuis  son 
apparition  jusqu'à  la  manifestation  cutanée  ?  —  Ici  nous  dé- 
velopperons simultanément  les  remarques  formulées  plus 
haut  sur  les  preuves  de  l'existence  de  l'ulcération.  Le  témoi- 
gnage du  malade  est  souvent  insuffisant,  surtout  dans  les  hô- 
pitaux; les  hommes  qu'on  y  reçoit  pratiquant  sans  beaucoup 
d'attention  ou  même  négligeant  complètement  les  soins  ha- 
bituels de  la  propreté ,  il  en  résulte  qu'une  ulcération  indo- 
lente ,  souvent  de  très-petit  diamètre ,  donnant  quelquefois 
peu  d'écoulement ,  se  cicatrisant  en  un  espace  de  temps  très- 
court,  peut  être  méconnue  par  eux.  Si  cette  erreur  se  ren- 
contre dans  les  cas  où  le  chancre  occupe  le  prépuce  ou  le 
gland,  en  un  mot  les  parties  externes  de  la  génération ,  com- 
bien ne  doit-elle  pas  être  plus  fréquente  quand  l'ulcération 
siège  dans  l'urèthre ,  aux  lèvreS ,  à  l'anus ,  ou  dans  la  pro- 
fondeur du  vagin,  au  col  de  Tutérus  chez  la  femme.  Nous 
avcms  souvent  rencontré  des  hommes  pour  lesquels  une  ulcé- 
ration apparente ,  une  syphilide  exanthématique  même  assez 
développée,  était  restée  complètement  ignorée. 

En  l'ab^nce  du  témoignage  du  malade  souvent  insuffisant, 
il  existe  des  phénomènes  propres  à  reconnaître  avec  assez  de 
certitude  l'existence ,  le  siège,  et  même  l'époque  du  début  de 
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rnloéntkm  :  ce  sont  des  signes  établis  a  pasteHoH,  d'après 
Fanalyse  des  faits. 

La  présence  d'un  engorgement  multiple,  indolent,  dans  les 
régions  inguinales,  est  un  des  principaux  signes  auxquels  oa 
reconnaît  la  présence  d'un  chancre  induré;  mais  cette  adénite 
indolence,  qui  se  rencontre  dans  l'aine,  n'indique  pas  exacte- 
ment le  même  siège  pour  le  chancre  :  celui-ci  peut  exister  à 
la  Terge,  à  l'anus  ou  aux  membres  .inférieurs.  Citons  quel- 
ques exemples. 

Obs.  VI.  ~  Chancre  labial ,  adénite  sous^maxillaire  inda^ 
lente  y  syphUide.  —  H... ,  âgé  de  38  ans ,  raffiuear,  d'une  foible 
eoDslitution ,  est  atteint  d'une  ulcération  elliptique,  à  bords  li- 
mités, fond  grisâtre,  à  base  dure  et  élastique,  sans  aucune 
affection  concomitante  de  l'a rri ère-bouche,  au  niveau  de  la  com- 
missure labiale  droite,  depuis  deux  mois  et  demi.  Au-dessous  du 
maxillaire  inférieur  du  côté  droit ,  développement  de  deux  tu- 
meurs du  volume  d'une  aveline,  indolentes,  mobiles;  ganglions 
cervicaux  engorgés,  peu  de  développement  des  ganglions  ingui- 
naux. Lors  de  son  entrée  à  i'h6pital ,  le  18  avril  1848,  ce  malade 
porte  une  roséole  du  tronc  au  déclin ,  il  y  a  uu  peu  d'alopécie  de- 
puis six  semaine!',  céphalée  nocturne.  Traitement  par  leproio-iodure 
de  mercure,  ô,  puis  10  centigrammes  par  jour.  Il  quitte  l'hôpital  le 
28  mai.  L'Iudnration  labiale  a  disparu ,  ainsi  que  la  roséole ,  de- 
puis le  commencement  du  mois.  Diminution  des  ganglions  sous- 
maxiliaires. 

Obs.  vu.  —  Chancre  swrcUier ,  adénite  indolente  antè-auri^ 
cuiaire  et  mastofdlenne,  sjrphiUde  papiUeuse,  —  X...,  femme 
âgée  de  30  ans,  mariée,  est  atteinte  depuis  le  milieu  de  février 
1848 ,  sans  cause  avouée  d'infection ,  d'une  ulcération  à  la  partie 
moyenne  du  sourcil  gauche.  Au  commencement  de  mai,  cette  ulcé- 
ration a  la  forme  suivante  :  de  ta  grandeur  d'une  pièce  de  2  francs, 
Ibrme  arrondie  ;  â  son  pourtour,  la  peau  est  saine,  die  se  termine 
nettement  au  milieu  des  tissus  environnants,  dont  elle  se  distin- 
gue par  une  base  dure,  élastique;  ses  bords  sont  saillants,  dors, 
un  peu  renversés  en  dehors,  le  fond  d^un  rouge  grisâtre ,  comme 
lardacé;  aucune  autre  ulcération  sur  une  partie  quelconque  du 
corps.  Adénite  indolente,  multiple, anlé-auriculaire, de  Téchan- 
cmre  parotidienne  et  de  l'apophyse  mastolde;  légère  exagération 
de  volume  des  ganglions  cervicaux,  rien  aux  ganglions  inguinaux. 
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corps  et  des  membres;  traitement  par  les  pilules  de  prpto-ipdure 
de,mercur^,  2.  par  jour  (lOcentigr.).  Le  18  juillet,  la  roséole  à  dis- 
paru ^  cicatrisation  du  chancre,  diminution  considérable  ^  vo- 
fàïùe  àti  ganglions. 

A  ces  observations ,  noôs  j[yGomoaâ  lyooter  i^osieiA»  tsritfir 
de  chancre  anal.  Ces  cas  sont  assez  commans  pour  pérniettrev 
sans  en  donner  Tbistoire,  de  signaler  un  siège  pal^ttecdieir 
de  Fengorgement  ganglionnaire  que  nous  avons  oà^etiameiir 
renconjtré  daas  tous  les  cas.  Ces  ganglions  n'occupent  pas  seu- 
lem^t  la  partie  interne  de  Taine,  mais  encore  et  surloiU;  sa  par- 
tie externe  et  supérieure,  siège  qu'explique  parfiiiteffieiliraBa>» 
lomte  de  cette  régfon  :  en  éfFet  les  lymphatiques  snperficielt 
de  la  région  fessière  se  rendent  aux  ganglions  supérieurs  ei 
externes  de  l'aine.  —  Par  rapport  au  siège  du  chancre  cor- 
respondant, nous  pouvons  donner  aux  ganglims  inguinor 
iitaq«ies(supéro- externes),  affectés symptmnatiqoement ^  le 
nom  d'aùo-périneaux;  aux  internes  et  moyens  aà  contraire, 
Te  nom  d'inguino-génitaux  ou  génitaux  proprement  dits, 
ta  région  crurale,  si  voisine  de  Tingui^ale,  présente  une; 
série  de  ganglions  presque  verticaux,  dont  rengorge- 
ment  peut  fournir  un  symptôme.  Dans  aucun  cas  de  ehani* 
cre  induré  de  l'anus  ou  de  la  verge ,  nous  n'avo6s  con- 
staté ce  symptôme;  au  contraire  il  existait,  et  pjresq.ue  H- 
roité  à  cette  région ,  dans  le  cas  où  raffection  avait  pour 
siège  principal  le  pfed  ou  le  membre  inférieur.  Un  de  nok 
malades,  atteint  d'un  chancre  du  pied  non  induré,  présentait 
un  gonflement  sympathique  des  ganglions  verticaux  de  la, 
région  crurale ,  ce^ux  de  la  région  inguioale  proprement  dite 
n'offraient  aucune  altération.  Chez  un  jeune  bonmie  de  dh«* 
bfuH  ans ,  atleitit  de  syphilis  constitutionnelle  à  la  suite  d'un 
chancre  induré  contracté  aux  organes  génitaux ,  nous  avons 
vu  à  côlé  de  l'adénite  inguinale,  indolente,  multiple,  sympto- 
matique  de  la  lé^on  de  la  verge,  apparaître  une  tension  dou- 
lourcttsp  des  ganglions  verticaux  de  la  régîoa  cronriegâiKht 
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(]fur  reconnaissait  pour  cause  un  Furoncle  déyeîôppé  sur  là 
face  inférieure  et  interne  de  la  jambe  g^auche.  L'engorgement 
ganglionnaire  crural  disparut  avec  le  furoncle. 

n  est  démontré  pour  nous ,  par  Tobservation  rigoureuse, 
qu'il  existe  un  rapport  anatomique  constant  entre  le  siège 
du  chancre  et  celui  des  ganglions  inguinaux  engorgés.  Ja- 
mais,  comme  Font  prétendu  certains  auteurs,  les  accidents 
tertiaires  ne  deviennent  la  cause  d'engorgements  ganglion- 
ôfaires.  ^analyse  de  tous  les  cas  de  ce  genre  admis  dans  ïe 
service  ne  nous  en  a  jamais  présenté  ;  il  faut  cependant  eh 
excepter  les  cas  où  la  diathëse  scrofuleuse  ou  cancéreiisp 
exerce  son  action  sur  les  ganglions  lymphatiques. 

L'engorgement  ganglionnaire  multiple,  indolent,  cons- 
titue donc  un  des  premiers  symptômes  de  la  syphilis  propre  à 
éclairer  sur  le  siège  de  Tulcération. 

Les  caractères  propres  à  reconnaître  Tépoque  du  début  de 
Fulcération  sont  beaucoup  moins  certains.  Ici  nous  serons 
bref,  nos  observations  étant  trop  peu  nombreuses  pour  don- 
ner  une  opinion  positive;  de  plus,  chacun  de  ces  symptômes 
peut  manquer.  L'engorgement  des  ganglions  cervicaux, 
manquant  chez  les  individus  âgés  ou  à'une  constitution  dété- 
riorée ,  n'apparaît  pas  au  delà  de  la  deuxième  année  après  le 
début  du  chancre.  Outre  Tengorgement  ganglionnaire  ingui- 
nal et  cervical ,  l'alopécie,  symptôme  dû  deuxième  ou  du  troi- 
sième mois,  les  douleurs  rhumatoïdes  vagues,  puis  enfîh 
l'état  de  l'induration,  constituent  les  principaux  signes  pro- 
pres à  reconnaître  l'époque  présumée  du  chancre ,  nous  disons 
^présumée ,  car  aucun  de  ces  symptômes  ne  peut  être  regardé 
comme  caractère  absolu.  L'induration  peut  manquer  rare- 
ment, il  est  vrai;  mais  cependant,  dans  quelques  cas,  elle 
peut  durer  longtemps  ou  disparaître  en  quelques  semaines, 
offrir  des  caractères  tranchés  ou  se  confondre  aisément  avec 
l'œdème  dur  ou  le  tissu  inodulaire.  Les  ganglions  cervicau* 
manquent  également,  ou  bien  leur  manifestation  n'a  pas 
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cQDStainmeiit  lieu  à  la  même  époque  ;  il  ra  est  de  mèoie  dès 
douleurs  rhumatoîdes  et  de  Falopécie. 

Telles  sont  les  bases  des  recherches  sur  Torigine  et  l'épo- 
que des  syphilides;  ces  caractères  existent,  Thabitude,  une 
lopgue  pratique  permettent  au  chirurgien  de  s'en  servir  uti- 
lement ,  comme  nous  avons  vu  M.  Ricprd  le  faire  fréquem- 
ment datisson  service. 

De  V époque  d'apparition  des  syphilides  après  le  ohan- 
cre.  —  Nous  empruntons  les  résultats  suivants  au  résumé 
analytique  de  nos  observations. 

La  moyenne  du  temps  écoulé  entre  Taccident  primitif , 
chancre ,  et  le  début  de  la  syphilide ,  a  été  de  soixante-sept 
Jours,  c'est-à-dire  deux  mois  et  six  jours. 

La  durée  maximum ,  de  cent  cinquante  jours ,  c'est-^-dire 
cinq  mois. 
La  durée  minimum,  de  15  jours  (témoignage  du  malade). 
La  période  de  cent  cinquante  jours  appartient  à  unecthyma 
profond  ;  celle  de  quinze,  à  une  roséole  commençante. 

Ce  résultat  numérique,  obtenu  par  l'observation ,  avait 
frappé  déjà  les  syphiliograpbes ,  et  quelques-uns  d'entre  eux 
pensèrent  que  la  forme  de  l'éruption  dépendait  de  la  durée 
de  la  diathèse.  Mai$,  pour  juger  cette  opinion,  il  est  nécessaire 
d'éviter  certaines  causes  d'erreur  et  de  tenir  compte  de  plu- 
sieurs circonstances  dont  l'influence  sur  Tépoque  du  début  et 
la. nature  de  la  syphilide  est  évidente. 

Le  terrain  sur  lequel  se  développe  l'éruption ,  offrant  des 
caractères  et  presque  des  propriétés  spéciales  dans  ses  diver- 
ses parties  9  était  bien  propre  à  imprimer  à  la  syphilide  des 
formes  variées.  Ce  que  lanatomie  pouvait  prévoir,  l'observa- 
tion l'a  démontré  par  des  faits  si  nombreux ,  que  nous  négli- 
gerons d'exposer  ici  l'histoire  de  nos  malades.  Ainsi ,  qui  ne 
connaît  chez  un  individu  atteint  de  syphilide  la  fréquence  des 
papules  muqueuses  anales ,  et  surtout  cette  forme  de  balano- 
posthite  secondaire  à  macules  bien  définies ,  offrant  une  sor  e 
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de  d^iMumnatipa  propre  aux  muqueuses.  Le  cuir  dievelu , 
siège  d'éleciioa  de  la  syphilide  impétigioeuse  et  plusieurs 
autres  régions  enfin,  indiquent  que  ces  variétés  d'éruption 
dépendent  souvent  des  parties  de  la  peau  qu'elles  occupent. 

Une  cause  déterminante  non  moins  puissante  de  la  forme 
des  syphilides  est  le  mode  de  circulation  de  la  région.  La  dé- 
clivité est  reconnue  en  pathologie  comme  une  source  fré- 
quente de  maladies,  source  si  importante,  qu'il  est  des  affec- 
tions siégeant  presque  toujours  dans  les  parties  où  faction  de 
la  pesanteur  est  incessante.  La  tendance  ulcéreuse  de  la  sy- 
philis, augmentée  encore  par  les  obstacles  qu'oppose  sa  décli- 
vité à  la  cicatrisation  des  plaies ,  explique  le  développement 
si  fréquent  des  éruptions  profondes  aux  membres  inférieurs. 

L'éruption  syphilitique  porte  avec  elle  le  cachet  de  la 
constitution  individuelle  :  ainsi  nous  avons  vu  chez  des  scro- 
fuleux  la  forme  crustacée,  impétiglneuse,  apparaître  de  pré- 
férence  à  des  éruptions  moins  profondes;  dans  un  seul  cas, 
nous  avons  été  témoin  d'un  ecthyma  peu  profond  survenu 
cinq  mois  après  un  accident  primitif  :  or  ce  malade  était  âgé 
de  plus  de  cinquante  ans  et  d'une  santé  affaiblie. 

Lorsque  l'on  étudie  le  début  et  l'évolution  d'un  phénomène 
naturel  d'une  maladie ,  il  fiiut  toujours  le  dégager  de  l'in- 
fluence des  méthodes  curaiives;  c'est  ce  que  nous  avons  fait 
dans  le  tableau  statistique  donné  plus  l^autx  Les  moyennes 
qu'on  y  trouve  indiquées  proviennent  de  l'analyse  d'obser- 
vations de  malades  non  soumis  à  un  traitement  bien  constaté. 
Tous  les  praticiens  savent  aujourd'hui  que  les  mercuriaux 
employés  à  des  époques  déterminées  de  la  diathèse  peuvent 
empêcher  ou  retarder  une  manifestation  cutanée  :  en  effet , 
en  analysant  les  cas  dans  lesquels  un  traitement  mercnriel  a 
été  employé  pendant  un  certain  temps ,  nous  trouvons  comme 
période  minimum  entre  le  chancre  et  l'apparition  de  la  sy- 
philide quatre  mois ,  puis  neuf  mois ,  un  an ,  plusieurs  an- 
nées ,  enfin  un  temps  illimité.  Nous  reviendrons  plus  tard ,  i 
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propos '^0  tràUetnent  des  s^MHdes,  sur  les  moyens  daigner 
AA  dVinpèdier  là  ttanifestation.  Hâtons-nous  de  dire  qull 
Ab  nous  |Àràtt  existe)*  daàs  la  thérapeutique  aucun  roédica- 
nient,  aucune  méthode  de  traitement  qui  soit  une  garantie 
âfssurée  de  la  guérison  ou  de  ren^pëchement  de  toute  nlani  - 
^station  syphilitique  pendant  la  vie. 

H  faut  donc  faire  deux  classes  des  malades  atteints  de  sy- 
philides,  ceux  qui  ont  été  soumis  au  traitement  mercurieï, 
ceux  qui  ne  Tout  pas  subi;  la  maladie  depcàu  présente  en 
général  des  caractères  difFérents  et  dans  l'époque  de  sa 
ittanifestation  et  dans  sa  forme. 

Plusieurs  causes  d'erreur  existent  encore,  et  le  mé&eciti 
doR  en  être  prévenu.  L'affection  cutanée  peut  être  une  réci- 
dive dans  la  même  forme,  où  une  manifestation  dlans  une 
forme  plus  grave  et  plus  tardive  ;  ces  récidives  sont  assez 
frë(!|uentes ,  soit  que  le  malade  ait  été  ahandonné  à  lui-même, 
sôtt  qif  il  ait  été  soumis  à  un  traitement  convenable.  Nous 
avons  ici  signalé  le  fait,  nous  y  reviendrons  avec  quelques 
détails  dans  la  partie  de  ce  travail  où  dons  traiterons  db  là 
marche  des  syphilides. 

On  connaît  IMngénieux  échafaudage  de  Carmichael  sur  le 
rapport  existant  entre  la  forme  de  l*accidcnl  primitif  et  la 
fnanîfestation  ultérieure.  Les  observateurs  modernes  ont  fait 
Justice  de  ces  théories;  il  suffisait  déjà  pour  les  renverser 
d'examiner  le  résumé  de  Carmichael  luî-mêiifie ,  dans  lequel" 
II  avoue  être  souvent  forcé  de  conclure  â  l'espèce  de  maladie 
vénérienne  plutôt  par  la  forme  de  Faffection  cutanée  que  pa^ 
Taspectdu  chancre,  qu'il  n'a  pu  souvent  constater.  C'est  pour 
la  même  raison  que  notre  résumé  ne  nons  a  donné  aucun  ré- 
sultat &  cet  égard,  là  cicatrisation  du  chancre  étant  souvent 
complète  à  l'époque  où  les  malades  furent  soumis  à  notre 
observation.  Nous  avons  pu  d'ailleurs  constater ,  depuis  que 
nous  sommes  attaché  à  l'hôpital  du  Midi ,  que  les  chancres  ; 
èoiÂtne  Rs  plaies  simples,  subissaient  l'influenci?  de  certaine^ 


<:wi3taiice$  peuvent  eossist^r  en  influéDces  eiftéHenrel  tm 
apfsur^ewiot  i  VindîTiclu  malade.  Mais  uae  circotistaiiee  qiî 
vieot.  ejpcore  plm  contredire  ro|mii(m  émise  plkis  hMl  est  hi 
lUTi^â'umânipljgii  imiforme  sur  on  nièmetadîvtdii;  VtÉâa^ 
t^me  semble  presque  seul  faire  eieeption  à  eettè  loi.  Un  de 
006  ipala^es ,  eottchi  aciudlemelit  dans  les  saHes ,  présente 
sinmmBément  ue  éruptimi  varioltfbrme,  un  taerpés  des 
pliM.  évidMts ,  puis  par  places  im  peu  de  psoriasis  guttata; 
aux  mejjiMNt&inférknrsr  enfin,  se  reihcot^rent  des  cMites  d*ea«- 
lliymii  et  des  tiiberciilies  phifmda.  Nons  ne  donneroàs  pas  ici 
d^observatîott ,  presque  tous  nos  malades  déposerateol  en 
fj^veur  de  celte  opinion;  nous  avons  vu  souvent  M.  Ricord 
4éi?K)n(ver ,  comme  bous  venons  de  le  faire ,  la  nature  mnl* 
tîple  àfi  rérnptk»  syphilitique  snr  le  même  individu.  M.  Ca-- 
zenave  a  ^gatement  observé  ee  iail  :  a  On  renootttre  assez  so»* 
T«9t,  dit-tty  des  papules  à  eùté  de  pusinlts  syphUMqûes, 
celles-ci  avec  des  tubercules  »  {Abrégé  pratùfÊe  de$  nm» 
l€U^  de  la  peau,  p.  554, 4''  édit.). 

Cette  variété  dans  h  mani^station  cutanée  présenté  lléan- 
Irioiéis  en  général  une  forme  dominante ,  forme  de  début.  En 
éfl^et ,  tous  les  dermatologistes  copnaisseot  la  traosformatioii 
^  remarqiiable  d'un  genre  de  maladie  de  peau  dans  un  aniret 
9însi,  à  mesure  qve  raffection  progresse,  telle  éraiption, 
d'abord  vésiealeuse ,  devient  ^Itts  tard  pustuleuse ,  puis  enfin 
tufe^ciifeusê,,  sbtt  qn^eile  suive  sa  marché  naturetle  ou  ait  été 
soumise  ^  rinfluence  à'un  traitement  mercuriel. 

Fréquence  relative  des  formes  d^  syphilides.  Toutes, 
les  variiéiés  de  maladies  cutanées  peuvent  se  renoonirer  dans- 
k  sy^HISi  mais  pas  assurément  avec  une  égale  ft^uaiee. 
Au  premier  ^ang,  se  place  l'érythèmè  et  la  papule  souvent 
confondues  en  quantité  presque  égale  ;  ainsi  sur  quatre-vingt- 
quinze  sy))hiHde$ ,  trente-cinq  ont  été  de  $im])les  éryt^émes. 

et,ti:eUe  des  papukis;  jaignoa»*y  les  ciaq^ca&diMi^sMa, 
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le jwm  de  qrfilitlides  érythémato-papnleiises,  c'est-à-dire  ceux 
dwis  lesquels  la  mabdîe  affectait  les  deux  feniies  sans  prédo- 
nmance  de  Tune  d'elles.  Puis  viennent  se  ranger  par  ordre 
de  firéqnençe  la  syphilide  varîoliforme ,  le  psoriasis ,  le  mpia, 
Tedliyma,  les  tubercules  cutanés  ;  le  lichen  et  Therpès  étaient 
plus  rares.  Il  est  peu  fréquent  de  rencontrer  les  syphilides- 
vésiculeuses  occupant  toute  la  surface  du  corps  ;  elles  s'unb- 
seot  |rius  souvent  à  d'autres  formes ,  la  pustule  par  exemple. 
Uacné ,  si  fréquemment  complication  d'une  autre  forme 
cutanée ,  est  rare  comme  éruption  générale.  Les  formes  tar- 
dives étaient  nombreuses,  puisqu'elles  figurent  dans  notre 
tableau  pour  vingt  cas  (  rupia ,  ecthyma ,  tubercules  )  :  ce 
qu'explique  peut-être  la  préférence  que  l'on  donne  à  ces  ma* 
lades  sur  beaucoup  d'autres  syphilitiques  pour  Tadmission  à 
l'hôpital.  Le  pemphigus ,  si  rare  chez  l'adulte  qu'on  s'ac- 
corde en  général  à  le  regarder  comme  propre  à  renfonce, 
s'est  rencontré  chez  m  de  nos  malades  Yoid  son  observa- 
tion en  résumé: 

Obs.  y  ml.— Pemphigus  syphilitique  chez  un  adulle.^VL,  P., 
âgé  de  24  ans,  limonadier,  d'une  taille  élevée,  teint  brun,  mus- 
cles bien  développés,  embonpoint  médiocre ,  entre  le  18  août  1848 
â  l'hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord  (salle  1,  lit  n**  5). 
Atteint  de  chancres  en  1845 ,  traitement  local ,  pilule  de  composi- 
tion inconnue  pendant  quinze  jours.  Pas  d'accidents  ultérieurs.  A 
la  fin  de  février  1848 ,  chancre  de  Timpasse  du  prépuce ,  dur,  suivi 
de  gonflement  de  la  région,  phimosis,  balano-posthite,  un  peu  d'é- 
coulement urélhral.  Lotions  avec  le  nitrate  d'argent  (4  grammes 
pour  200  grammes  d'eau),  suspension  de  la  balano-posthite.  Après 
tioeiques  excès ,  là  maladie  reparaît  ;  le  malade  cherche  lui-même 
à  l'arrêter,  mai»  en  vain,  par  le  copahu.  Tension  des  ganglions  In- 
guinaux, aucun  traitement  mercurieU  Au  commencement  de  juil- 
let 1848 ,  éruption  croûteuse  du  cuir  chevelu ,  mal  de  gorge,  un 
peu  de  douleur  anale  disparue  après  de  simples  soins  de  propreté. 
En  août ,  commencement  de  Téruption  plantaire.  A  son  entrée  à 
rhôpital ,  développement  de  l'éruption  plantaire  des  deux  pieds» 
priacipalement  an  niveau  des  artieulations  métatarso-phalangien- 


ses,  an  bord  imemetst  exierne  da  pied,  d'oM  éraptiMi  bttUaiie» 
peu  saillante ,  du  votaoïe  d'un  gros  pois,  non  douloureuse ,  oonte- 
Qani  un  liquide  séreni  blanchâtre;  peu  à  peu  les  balles  les  plus 
rapprochées  se  conÉondeat  pour  eu  former  de  nouvelles,  du  Tolume 
d'une  noii.  Résorption  du  liquide ,  desquamation  en  plaques 
épaisses  d'épiderme;  adénite  indolente  nûltlplo  des  régloiis  in- 
guinales^ principalement  à  gauche;  un  ganglion  cervical  supérieur 
gauche  engorgé.  Sur  les  mains ,  à  son  entrée  »  le  malade  présentait 
des  plaques  minces,  d'un  blanc  grisâtre,  s'ealevant  eu  éeaillo,  de  la 
grandeur  d'un  gros  pois,  pour  laisser  â  nu  une  surface  d'un  rouge 
brunâtre.  Hypertrophie  des  amygdales.avcc  coloration  bleuâtre, 
i^r  commencement  de  plaques  muqueuses  sur  les  deux  piliers  an- 
térieurs du  voile  du  palais  ;  rien  â  l'anus.  (Tisane  amère,  I  pilule  de 
proto-iodure  de  mercure  de  0  gr.,  05  ;  gargarisme  alumine  ;  4  por- 
tions.) Au  commencement  de  septembre,  les  bulles  sous-épider- 
miques  de  la  face  plantaire  des  pieds  ont  disparu  ainsi  que  les 
plaques  muqueuses.  Le  malade,  au  moment  où  nous  écrivons,  est 
encore  dails  les  saHes. 

L'eiistaice  de  pbéiiomènes  propres  à  la  syphilis  du  oAté  de 
h  cavité  buccale ,  la  série  d'antécédents  vénériens  bien  coi6- 
tatés,  les  symptômes  cuncomitants,  viennent  militer  en  fîiveor 
de  la  nature  spéciikiue  de  la  maladie,  opinion  d*autant  plus 
vraisemblable  que  ce  malade  se  trouve  à  Tépoque  où  appa- 
raissent ordinairement  les  affections  cutanées  secondaires. 


{La  fin  au  prochain  numéro, ) 
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IMtCHKiiCJI£$    son    U»    aUUOMIft    DO    OOKtA    lET   DIS    to#b 

YMWjiAP» xmmmàxâm  coniK  oàtm»  de  hodt  scdite; 

Péwk3t9*é,jiL  MME  f  émdênMème'lauréàtdet^âict'Dieii, 

C«6t  uM  eireOQtltDce  digne  de  ireiiiah|tte  que,  dé  Mk 
jMTs ,  Tétiide  des  mortà  subites  a  beaucoup  plus  fité  iW- 
tentlon  des  médecins  légistes  que  de^  pathologiques  p^prîer 
ment  dits.  Appelés  par  la  nature  de  leurs  fpiMitiqns  ^.  conslqtir 
de$^  cas  i^o]n|;^r(u;i  d^  çç  genre  d«  oiort ,  ^  pretticfs  mit  été 
qoi^its  à  recherdieTf  le  sealpel  à  la  nain,  les  altération^ 
frathologiftues  qui  pouvaient  en  être  la  cause  ;  tahdis  que  lés 
seconds,  n'y  voyant  pour  la  plupart  qu'un  de  ces  accident» 
que  la  médecine  est  impuissante  à  prévoir  ççffiij^  ^  Br^YmiC> 
se  sont  bornés  à  consigner  le  finit  lui-même  dans  leurs  oo- 
y^^(S^^  I  «ans  cherc^^  à  ça  J^P^tC*^  b^  i^itiooa  «cgani- 
(|^ç§.  t^  quel  ifi^çé^  p'e3t-.il  ^ç^^^àmt  *pMr  le  ffltkoU- 
^is(e  4e  s^er  l^  profit^deiii»  4^  ç^  pcoi^UMi  knpqn -il  pont 
y  trquYe,]ç  à^  h|  ft)j^  ^ps  J^tf^sai^  ]^f6f^Mr^  iAf4:iU9M  variées 
^e  ce  gf  ore  de  n|ort ,  §^r  ks  cirçoQs^nc^  ^y  k  (ivoriseiit , 
et  df^  io4ic4(iop3  tt^ér^pei^l^q^^  a^eç  kiffinc^  U  piisse  se 
mettre  en  garde  contre  de  pareils  accidents  ?  11  est  bien  rare, 
en  effet ,  que  les  fnorts  subites  le  soient  dans  toute  Tacception 
du  mot;  et  si ,  dans  quelques  occasions,  Taltération  patholo- 
gique qui  entraîne  rapidement  la  mort  parcourt  ses  périodes 
en  un  temps  très-court ,  le  nombre  est  beaucoup  plus  grand 
de  celles  dans  lesquelles  la  mort  vient  révéler  une  atteinte 
grave ,  portée  depuis  longtemps  à  une  fonction  vitale  de  Fé- 
conomie ,  et  qui,  par  des  drconstances  particulières,  a  atteint, 
en  très-peu  de  temps ,  des  proportions  en  désaccord  avec  la 
prolongation  ultérieure  de  l'existence.  C'est  donc  avec  grande 
raison  que  Lancisi  a  dit ,  dans  le  remarquable  traité  qu'il  a 
consacré  à  Tétude  des  morts  subites  :  SuMtanea  seu  re- 


fi^Uffl  mettes j  ^mdfimcip^H^. s^tfit  quasfi^  maf!b¥ffi 
,4{eif^rrimi  ffuf{{is^ hoifiines  ut  plurimum  sa^oê,  wlnmféis 
indfÀjqias  p^rmUteniibiis  d^^N^os,  disque  uUo  VH  cerie 
breyio^ri  qgone  de  vwenfimn  numéro  loUit,. 

^\^  W^  1^  ]^(^tierç^e$,  d'anutomie  pat^tejgtqne.  «eut  «w^ 
,i^anvnQiit:  ii)pqAré.4fs  lobions  du  cœur»  du  poumm  qn  dv.oor- 
Y^a^ ,  d^f^  les  €^  Qb  IjEi  mort  est  survenue  d'une  maaiire  ju- 
bile, op  peut  dii^e  cepeudant  qfkt  c'est  set^leineot  àmpw  iâ 
publîoatioa  des  célèbres  Hechero/tes  sur  la  vie  ei  la  moH, 
qvbe  Tan  a  parfaitemeiit  compris  le  rôle  inportaot  des  trois 
priqcipalefli  fooctioiss  vitales  9  la  eircolatioa,  hi  respiratîoii  f(i 
ripaeryatiop,daos  la  prolongation  des  phéBômàoes  de  la  Tfe. 
M£|is.  cette  doonée  physiologique,  acceptée  de  tous,  a  cependant 
eu  gpaod'peioe  &  se  naturaliser  dans  la  pathologie  ;  et ,  pei(« 
dailt  Ipngtepips,  les  laéd^ins,  i  Texeniple  des  gens  du  monde, 
rapportèrent  à  des  lésions  des  eentre  nerveux,  à  Tapopleiie  en 
'particulier,  Torigine  da  plus  grand  nombre  des  morts  snbitos. 
PJus  tard ,  lorsque  des  recherches  nouyelles  eurent  monieé 
d'Uue  manière  irrécosaUe  que  Tapopleiie  éliait  loin  de  tner 
dans  un  temps  aussi  court  qu'on  Tavait  cru  jusque-U ,  |es 
médecins,  par  un  revirement  d'opinion  qu'il  sei^it  fedle  d*ei- 
pliqa^,  rattachèrent  les  morts  subites  à  des  ruptures  de  l^'ap- 
pareil  circulatoire  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  a^jonr d*htti 
même ,  cette  opinion  est  la  plus  généralement  rëpandue.Que 
ÊiHatt-*il  cependant  pour  la  réfuter  ?  Rassembler  on  certain 
nombre  de  cas  de  mort  subite,  rediereher  les  altérations  pa- 
thologiques révélées  par  rexamen  du  oadaVre.  C'est  ee  qu« 
fiiit  avec  succès  M.  Devergie ,  dans  un  chapitre  intéres- 
sant  de  sou  Ttmté  4^  mMeeine^  légale  (t.  I,  p.  75)': 
aur  4û  èas  de  mort  subite ,  dont  il  lui  a  été  donné  de  ré- 
cbercher  les. causes,  il  en  a  compté  12  pMr oongvstloo  pql- 
monaire^  13. par  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  3  pqr 
apoplexie  méningieone ,  3  par  congestion  sanguine  oérébhi- 
rafihidienne,  3  par  syncope,  S  par  apoplexie  séreuse  et  par  cou- 
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gestkm  pulmonaire,  2  parhématémèse,  3  par  rupture  4e  cœur 
ou  de  Tartëre  pulmonaire,  et  1  par  apoplexie,  avec  foyer  dans 
la  ilrotubérance  annulaire.  Autrement  dit ,  d'après  ce  relevé, 
les  congestions  pulmonaires  formeraient  les  trois  diiièmes  des 
cas  de  mort  subite ;^  et,  si  on  réunit  les  congestions  puhno- 
Baines  et  cérébrales ,  elles  formeraient  les  six  dixièmes  ;  les 
apoplexies  séreuses  ou  sanguines  et  simples  congestions  figu- 
rent pour  un  peu  plus  d^un  cinquième  ;  et  les  ruptures  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux ,  pour  un  vingtième  seulement. 
C'est  également  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Francis 
(Gitf's  hospital  reports ,  1846)  :  sur  19  cas  de  mort  subite, 
observés  dans  la  maison  de  travail  de  Manchester,  on  en  a 
trouvé  8  dus  à  Faccumulation  ou  à  la  stase  du  sang  dans  le 
poumon,  par  suite  de  causes  qui  ont  primitivement  leur  siège 
dans  ces  organes  (asphyxie);  3 dépendant  de  la  suspension 
des  fonctions  respiratoires,  résultant  de  la  compression  de  la 
moelle  allongée;  6  produits  par  le  défaut  d'afflux  du  sang  au 
cerveau,  le  cœur  gauche  étant  dans  l'impossibilité  de  fonc- 
tionner (syncope);  et  3  autres  reconnaissant  pour  cause  une 
épilepsie  ou  une  cause  douteuse.  Enfin ,  dans  ses  Recherches 
sur  les  morts  subites ,  Farre  a  donné  la  proportion  de  36 
ruptures  du  cœur  et  dés  gros  vaisseaux,  sur  1,087  cas  de  morts 
subites  {Lond.  med.  gaz.,  t.  XXIX,  p.  632). 

Ainsi  tombe  devant  les  faits  cette  opinion  si  généralement 
répandue ,  relative  à  la  fréquence  des  morts  subites  par  rup- 
•tiire  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Mais  fkut-il  en  conclure 
j  qu'il  n'y  a  rien  de  fondé  dans  cette  croyance  si  généralement 
acceptée;  fiiuMl  en  conclure  que  les  troubles  de  la  circulation 
:  occupent  une  si  petite  place  dans  la  production  des  morts  sn- 
•bttes?  Tel  n'est  pas  le  résultat  auquel  nous  avons  été  conduit 
par  nos  recherches.  En  laissant  de  côté  les  cas  de  mort  subite 
'  produits  par  des  ruptures  et  sur  lesquels ,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  bas ,  tout  n'a  pas  encore  été  dit ,  on  trouve  dans  les  an- 
nales de  l'art  un  très-grand  nombre  de  morts  subites,  dans 
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lesquelles  les  seules  altérations  matérielles  on  puisse  rattacher 
la  terminaison  Funeste  consistent  en  des  lésions  plus  ou  moins 
profondes  des  diverses  parties  constituantes  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  sans  aucune  espèce  de  rupture.  (Test  là  un 
point  nouveau ,  à  peine  signalé  dans  les  ouvrages  classiques 
les  plus  récents ,  presque  inconnu  de  la  plupart  des  médecins 
praticiens ,  sur  lequel  il  nous  a  paru  important  de  fixer  l'at- 
tention d'une  manière  (oute  particulière.  Mais  nous  allons  plus 
loin  :  si  Ton  recherche  les  conditions  qui  prédisposent  aux 
congestions  pulmonaires  et  cérébrales ,  ou  qui  les  produisent 
même  dans  certaines  circonstances ,  on  reconnaîtra  dans  un 
grand  nombre  de  cas  que  les  congestions  ont  été  préparées 
par  des  maladies  antérieures ,  souvent  latentes  de  Tappareil 
circulatoire.  Nous  emprunterons  la  preuve  de  cette  assertion  à 
Touvrage  de  M.  Devergie  :  cet  auteur  a  fait  suivre  le  chapitre 
relatif  aux  morts  subites  de  huit  observations  de  congestion 
pulmonaire ,  et  de  trois  observations  de  congestion  cérébrale 
terminées  par  la  mort  d'une  manière  subite.  Eh  bien  !  sur  ces 
huit  observations,  il  n'en  est  que  deux  dans  lesquelles  le  cœur 
n'ait  pas  été  trouvé  avec  une  augmentation  notable  de  volume. 
Dans  les  cinq  autres,  il  était  plus  ou  moins  volumineux ,  si- 
non hypertrophié. 

Ces  considérations  générales  nous  ont  paru  nécessaires  pour 
bien  fixer  le  terrain  sur  lequel  nous  voulions  porter  la  discus- 
sion, et  pour  indiquer  le  but  de  ce  travail.  Nous  nous  propo- 
sons de  rechercher  quelle  est  la  part  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaox  dans  la  production  des  morts  subites  ;  nous  nous 
efforcerons  de  déterminer  quelles  sont  les  diverses  altérations 
du  cœur  et  de^  gros  vaisseaux  qui  peuvent  être  suivies  de 
cette  funeste  terminaison ,  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  peut  se  produire  le  pitis  facilement.  Gomme  complément, 
nous  aurons  à  indiquer  brièvement  l'ensemble  de  précautions 
ou  de  moyens  à  l'aide  desquels  nous  pensons  qu'on  pourrait 
retarder  ou  même  prévenir  tfn  accident  aussi  redoutable. 
IV*^— XIX.  4 
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Pour  mettre  tin  peu  d'ordre  dans  un  sujet  aussi  complexe,, 
il  importe  d^établir  une  division  entre  les  diverses  espèces  de 
mort  parle  cœur.  Sans  doute,  Tordre  le  plus  logique  consis- 
téraît  à  prendre  pour  base  de  cette  division  la  cause  ,  le  mé- 
canisipe  suivant  lequel  survient  la  mort.  Mais  c'est  là  précisé- 
ment le  point  sur  lequel  la  science  est  le  moins  fixée,  et  nous 
aivdQs  été  contraint  de  nous  en  tenir  à  une  classification  pu- 
rement anatomo-pathologique ,  celle  qui  vient  le  plus  natu- 
rellement à  resprit.  Les  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vais- 
iseaux  peuvent  taer  par  rupture  ou  sans  rupture ,  et  dans  le 
premier  cas  avec  ou  sans  hémorrhagie.  De  là  deux  grandes 
classes  de  mort  subite ,  les  morts  subites  par  rupture  et  les 
morts  subîtes  par  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
sans  rupture.  Il  nous  a  paru  assez  intéressant  de  rechercher 
quelle  était'la  proportion  de  ces  diverses  espèces  de  mort.  Nous 
avons  sous  les  yeux'  un  relevé  dressé  d'après  202  observations 
puisées  au  hasard  dans  les  divers  ouvrages  de  pathologie  géné- 
rale et  spéciale,  dans  les  divers  journaux  français  et  étrangers, 
et  voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  88  cas  de  mort  subite  par 
rupture,  114  cas  de  morts  subites  par  maladie  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux  sans  rupture.  Ces  88  cas  de  mort  subite 
par  rupture  étaient  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Rupture  de  Taorte  pectorale ,  45  cas. 

Rupture  du  ventricule  gauche 25 

Rupture  de  Taorte  abdominale , .  7 

Rupture  du  ventricule  droit. 3 

Rupture  de  Toreillelte  droite 3 

Rupture  de  Tartère  pulmonaire. 2 

Rupture  des  deux  ventricules 1 

Rupture  de  l'oreillette  du  ventricule  droit. ...  1 

Rupture  de  la  veine  cave  supérieure 1 

♦  
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Get  relevé  cbnfirmq  ce  que  nous  avons  dit  avec  les  inédecinç 
légistes  de  la  fréquence,  proportionnellement  moindre  des 
ruptures  du  cœuf  et  des  gros  vaisseaui^,  considérés  coq[)me 
causes  de  mort  subite.  Il  nous  donne  en  même  temps  une  idée 
de  la  fréquence  relative  à  chacMue  d6  ces  ruptures.  Au  prç- 
mier  rang  se  placent  cçlles  des  anévrysmes  de  l'aorte  pecto- 
torale ,  viennent  ensuite  les  ruptures  du  ventricule  gauche , 
celles  de  Vaorte  abdominale ,  du  ventricule  et  de  Toreillette 
droite ,  de  l'artère  pulmonaire,  etc. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'étudier  à  part  chacune  de  ces  es* 
pèceis  de  ruptures;  mais  nous  avons  une  question  importante 
à  aborder ,  c'est  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  de  la 
mort  subite  dans  ces  divers  cas.  Il  est,  en  effet,  une  opinion 
fort  répandue  parmi  les  médecins  ,  c'est  que  les  ruptures  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  produisent  la  m^vlpar  hémorr 
rliagie.  Or,  cette  opinion  repose  sur  une  fausse  appréçiatiop 
dès  circonstances  les  plus  ordinaires  dans  lesquelles  a  lieu  la 
mort  subite.  Â  part  les  cas  de  rupture  des  anévrysmes  à  l'ex* 
térieur,  dans  lesquels  une  hémorrhagic  formidable  tarit  avec 
le  sang  la  vie  de  findividu,  et  quelques  rares .  exemples  de 
rupture  de  ces  anévrysmes  dans  des  cavités  séreuses  ou  mu7 
queuses,  duns  lesquels  la  mort  a  lieu,  soit  par  une  perte  de 
sang  très  -  considérable ,  soit  par  des  pertes  de  sang  moia- 
dres,  mais  répétées  dans  un  temps  très-court,  les  rup«: 
tures  produisent  rarement  des  hémorrhagies  suffisantes 
pour  entraîner  par  elles-mêmes  la  mort  immédiate.  Nous  (Ût 
terons  à  Tappui  de  celte  opinion  toutes  les  hémorrhagies  qui 
se  font  dans  le  péricarde  par  suite  de  rupture  des  oreillettes 
ou  des  ventricules ,  des  grosses  artères  ou  des  grosses  veines 
flui  s'y  trouvent  comprises.  Par  sa  texture  fibro-séreuse,  le 
péricarde  oppose  à  raccumulatibn  du  sang  dans  son  intérieur 
des  limites  très-étroites  ;  1  à  2  livre  de  sang  au  plus  peuvent 
s'y  épancher  brusquement.  Mais  de  deux  choses  l'une  :  ou 
l'individu  se  trouve,  au  moment  de  la  rupture,  dans  des  con- 
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ditions  qui  favorisent  la  syncope,  et  Tarrét  momentané  ap- 
porté  aux  contractions  du  cœur  devient  définitif  par  la  coa-: 
gulation  du  sauQ  qui  s'est  épanché  autour  de  lui  ;  on  bien 
cette  hémorrhagie,  qui  se  fait  assez  lentement  dans  le  péricarde, 
apporte  seulement  une  gène  de  plus  en  plus  considérable  au 
mouvement  du  cœur  ;  et  c'est  par  cette  géue  que  les  mouve- 
ments se  ralentissent  d'abord,  etcessent  ensuite  définitivement. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  des  ruptures  artérielles  ou 
cat*diaques ,  qui  s'opèrent  dans  l'intérieur  du  péricarde  ,  nous 
pouvons  également  Fappllq\ier  à  un  grand  nombre  d'autres 
ruptures.  Certains  épancheraents  de  sang  dans  le  médiastin 
ou  dans  la  plèvre  sont  trop  peu  considérables  pour  faire 
périr  par  anémie  ;  mais  telle  est  leur  influence  sur  les  fonctions 
respiratoires  qu'ils  en  suspendent  brusquement  Taccomplis- 
semeut.  Tel  est  d'autres  fois  l'ébranlement  qui  résulte  d'une 
peinte  de  sang  aussi  inattendue,  que  la  mort  a  lieu  en  très-peu 
d'instants,  soit  par  syncope,  soit  par  asphyxie.  Il  nous  serait 
facile  de  rapporter,  à  l'appui  de  ce  qui  précède ,  de  nom- 
breuses observations  de  ces  diverses  espèces  de  ruptures ,  si 
cette  proposition  relative  à  la  compression  mécanique  exercée 
par  le  sang  sur  les  organes  les  plus  vitaux  dans  certains  cas , 
et  à  la  déperdition  nerveuse  causée  par  la  perte  de  sang 
dans  certains  autres ,  ne  ressortait  pas  si  clairement  des  faits. 
Mais  nous  en  trouvons  une  démonstration  encore  plus  évi- 
dente dans  ces  cas  de  rupture  suivis  de  mort  subite,  dans 
lesquels  il  n'y  4  aucune  hémorrhagie  à  l'intérieur.  Les  rup- 
tures du  cœur,  par  exemple,  intéressent  toute  l'épaisseur  des 
libres  du  cœur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  ont 
pour  conséquence  Thémorrhagie  dans  le  péricarde  ;  mais  il 
peut  arriver  que  la  rupture  s'arrête  à  la  circonférence  du 
cœur,  au  péricarde,  sans  cpanchement de  sang,  et  la  mort 
n'en  est  pas  moins  subite ,  témoin  le  fait  suivant  : 

Observation  I.  —  Un  hotrmp  de  60  ans,  fort  et  bien  musclé,  qui 
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paraissait  jouir  d^une  santé  excellente ,  tomba  mort  dans  la  rue* 
pendant  qu'il  allait  à  ses  affaires.  L'autopsie  ne  montra  rien  de 
particulier  du  côté  des  organes  encéphaliques,  abdominaux  et 
respiratoires,  «i  ce  n'est  up  peu  d'engorgement  du  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  Le  sang  était  fluide  dans  tous  les  vaisaeauzi 
Le  péricarde  ne  contenait  aucun  liquide.  Le  cœur  avait  presque 
triplé  de  volume ,  il  était  mou ,  flasque ,  et  couvert  de  graisse  ;  le 
ramollissement  de  ton  les  ses  parties  était  exlr^'me  ;  le  %'entrictti6 
droit  était  fortement  dilalé  et  aminci ,  ainsi  que  l'oreillette  droite, 
près  du  tubercule  de  Lower.  Les  fibres  musculaires  étaient  rom« 
pues  de  dedans  en  dehors ,  dans  trois  points  différents  et  dans  une 
étendue  de  prèé  d'un  poi^ce  ;  le  sang  s'était  exfrauasé  parmi  les 
fibres  déchirées,  et  le  feuillet  séreux  constituait  la  barrière  qui 
avait  seule  empêché  l'éruption  du  sang  dans  l'intérieur  du  péri-- 
carde.  Valvules  mitrale  et  tricupide  fortement  épaissies  et  car* 
lilagineuses.  (  O*!  Undreh,  Northern  journal  et  Arch,  génér,  de 
méd,  y  4«  série,  t.  X ,  p.  333.  ) 

Ge  n'est  certainement  pas  rhémorrhagîe  qui  a  causé  la 
mort  subite  dans  le  cas  précédent;  mais  bien  la  rupture  de 
l'oreillette  par  elle-même ,  par  le  trouble  quVlle  a  apporté  à 
Faccomplisseraenl  de  la  circulation,  par  Tébraulenacnt  dont 
elle  a  été  le  point  de  départ.  Nul  doute  que  Taltcration  des 
valvules  auriculo-ventrieulaires  ait  été  pour  qtielque  chose 
dans  cette  rupture;  mais  on  ne  saurait  raisonnablement  en 
faire  la  véritable  cause  de  la  mort  (bien  que  les  maladies  des 
valvules  soient  souvent  l'origine  de  ce  redoutable  accident), 
alors  qu'une  lésion  plus  grave  et  plus  profonde  s'était  pro- 
duite dans  l'organe  central  de  la  circulation. 

Toutes  les  ruptures  du  cœur  ne  sont  pas  inévitablement 
suivies  d'hémorrhagie,  quoique  pouvant  occasionner  la  mort 
subite.  Â  plus  forte  raison,  les  ruptures  des  appareils  valvu- 
laires,  placés  au  point  de  communication  des  cavités  cardia- 
ques. Ces  ruptures  déterminent  toujours,  au  moment  de  leur 
production,  un  ensemble  de  symptômes  graves  qui  rappelle 
les  accès  de  suffocation  de  Tangine  de  poitrine ,  et  qui  peut 
être  suivi  de  syncope.  Tantôt ,  et  le  plus  souvent ,  les  malades 
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échappent  à  ces  premiers  accidents  en  conservant  tous  les 
$ignes  d'une  maladie  organique  du  cœur;  tantôt  au  contraire 
ib  périssent  subitement.  Nous  en  rapporterons  comme  exem* 
pies  les  deux  observations  suivantes ,  dans  lesquelles  la  rup^ 
tore  a  été  très-simple  :  '  ^' 

Obs.  11.  —  Un  jeune  homme  qui  venait  de  subir  un  examen 
très-favorable  devant  le  Collège  des  chirurgiens  se  plaignit  im« 
médiatement  après  d*un  malaise  général,  avec  symptômes  d'in«* 
digestion,  et  sentiment  de  plénitude  et  d'oppression  vers  la  poîtrÎDtf^ 
qui  allaient  presque  jusqu'à  la  défaillance.  En  quelques  jours ^  ces 
symptômes  augmentèrent  beaucoup  d'intensité;  il  fut  forcé  de 
garder  le  lit  ;  le  pouls  devint  intermittent  y  avec  des  bonâissementk 
soudains ,  qo'nn  observait  principalement  dans  les  carotides»  Le 
slhétoscepe  n'indiquait  pas  une  maladie  du  cœur;  le  pouls  était 
devenu  r^^ulier  trois  jours  avant  la  mort.  Le  20  octobre  an  matld , 
faisant  un  effort  sur  son  vase  de  nuit,  ce  jeune  homme  moutut 
subitement, 

Auiopsie.  Légères  adhérences  de  la  membrane  interne  de  la 
poitrine,  pou  mon,  gorgé  de  sang;  péricarde  contedant  4  onces  de 
sérosité  sanguinolente,  sans  traces  d'inflammation;  cœur  remar» 
quable  par  sa  pftleur,  très-mou ,  très-dilalé ,  aux  parois  minces  et 
fiasques;  valvules  semi-lunaires  de  l'aorte  fortement  épaissies', 
rouges  et  couvertes  de  matériaux  calcaires,  vers  leur  bord  tendi- 
iieux;  elles  paraissaient  comme  parsemées  d^une  quantité  de  très- 
petits  points  durs,  semblables  à  des  grains  de  millet;  l'aorte,  ré*> 
dttite  à  la  moitié  de  son  diamètre ,  ressemblait  beaucoup  à  du 
parchemin;  une  des  valvules  semi-lunaires  était  brisée  transr 
versalement  à  sa  base;  les  autres  valvules  n'offraient  aucune 
trace  de  rupture.  L'estomac  et  le  foie  en  bon  état.  Rate  doublée  de 
volume.  (D**  Plenderleath ,  London  med.  gaz. y  t.  Ut,  p.  109; 
1831.) 

Obs.  m  —  Un  jeune  homme  de  24  ans,  affecté  depuis  long- 
temps de  palpitations,  entre  à  rhôpital  de  Guy,  pour  un  redouble- 
ment dans  les  accidents  du  côté  de  cet  organe.  11  était  depuis  deux 
mois  à  rhôpital  et  son  état  était  loin  de  s'améliorer,  lorsqu'eu 
voulant  se  lever  et  s'arranger  dans  son  lit  pour  écrire  une  lettre  « 
il  fut  pris  subitement  d*un  accès  de  dyspnée  extrême;  la  face  prit 
un  aspect  cadavércu!( ,  et  le  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide. 
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Une  heure  après,  il  était  mort.  Traces  de  bronchite  et  d'emphysème 
dans  dans  les  deux  poumons ,  et  en  outre  de  pneumonie  dans  le 
tiers  supérieur.  Énorme  hypertrophie  du  cœur  avec  plusieurs  plan- 
ques osseuses  à  sa  surface  y  dont  quelques-unes^  de  la  grandeur  de  ï 
ponce,  et  de  3  lignes  d'épaisseur;  dépôt  récent  de  lym^plaati* 
que  et  ecchymoses.  Valvule  mitraJe  épaissie  €t  contracta ,  ses^ 
tendons  ossifiés ,  et  quatre  d'entre  eux  rompus ,  dont  les  ex- 
frémîtes  étaient  couvertes  de  fibrine  récemment  déposée.  (  D' 
Asi»laAd«  London  med.  gaz. ,  t.  XXIY ,  p.  400  ;  1839.  ) 

Les  chances  de  mort  subite  augmentent  encore  lorsque  de^ 
espèces  de  dilatations  anévrysmales  de  ces  valvules,  et  ea  par-, 
ticulier  des  valvules  aortiques  ,^se  déchirent  brusquement  e(; 
appprtent  à  la  circulation  un  trouble  d'autant  plus  gr^ind, 
que  le  sang  reflue  avec  plus  d'abondance  et  de  liberté  dans 
la  cavité  qu'il  vient  de  quitter.  Témom  le  fait  suivant  : 

Obs.  IV.  —  Un  pharmacien  affecté  d'une  dyspnée  très-intense, 
qui  offrait  les  traits  principaux  de  l'angine  de  poitrine,  et  qui 
revenait  comme  celle-ci  par  accès  enrayants,  offrait  en  outre  tel 
signes  d'une  maladie  du  cœur  avec  bruit  de  soufflet  inleose,  ef 
pouls  plein ,  rebondissant.  Sous  l'influence  de  quelques  antis|  as- 
modiques,  son  état  avait  paru  s'a méliorerjorsque  quelques  instants 
après  s'être  couché,  il  se  releva  en  sursaut,  s'écria  qu'il  était  mort , 
tomba  à  ta  renverse  et  expira.  Les  poumons  étaient  sains,  le  cœur 
volumineux  et  distendu  par  le  sang  ;  ^aorte,  près  de  là  crosse,  était 
tapissée  de  plaques  irrégulières  et  blanchâtres;  près  de  lldrifiee, 
elle  était,  dans  l'étendue  de  1  pouce,  d'un  rouge  vif;  sa  membrane 
interne  dans  ce  point  était  pulpeuse  et  saillante,  formée  d'un 
dépôt  gélatineux.  Viine  des  valvules  aortiques  était  rompue ,  et 
depuis  peu  de  temps,' car  les  bords  de  là  rupture  étalent  lrr<%u^ 
liers  et  tranchanu.  Du  reste,  cette  valvule  était  eile-'méme'cf'ew- 
sée  d'une  petite  poche  en  forme  de  doigt  de  gant^  qui  se  pro- 
Jetait  dans  le  ventricule  et  dont  le  fond  s'était  rompu.  Le  cœur 
était  distendu  par  le  sang  qui  avait  reflué  de  l'aorte.  (D^'Gorrigan, 
Dublin  journal,  t.  XII ,  p.  245  ;  1838.) 

Il  serait  difficile  de  trouver  des  preuves  plus  concluantes 
en  faveur  de  Tinfluence  d'un  ébranlement,  d'un  trouble  pro- 
fond porté  à  la  circulation  du  cœur,  considéré  comme  causç 
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de  mort  subite.  En  effet ,  chez  les  trois  malades  dont  Tobser-* 
vation  a  été  rapportée ,  la  rupture  n'a  apporté  aucune  modi- 
fication essentielle  à  Tétat  dans  lequel  ils  se  trouvaient.  Deux 
d'entre  eux  avaient  une  insuffisance  des  valvules  aortiques;  la 
rupture  des  valvules  aortiques  malades  a  augmenté  Tinsuffi- 
sance;  mais  voilà  tout.  Chez  celui  qui  offrait  le  rétrécisse- 
ment avec  insuffisance  de  la  valvule  mi  traie,  la  rupture  des 
piliers  a  augmenté  l'obstacle  à  la  pénétration  du  sang  et  faci- 
lité le  reflux.  Mais  tout  s'est  borné  à  celte  exagération  des 
phénomènes  primitifs.  Telle  a  été  cependant  Tinfluence  de  ce 
changement  que  le  cœur  a  été  pris  en  quelque  sorte  au  dé- 
pourvu par  un  obstacle  auquel  il  n'était  pas  préparé.  On  ne 
saurait  trop  le  répéter  :  Thypertrophie  du  cœur  est  le  plus 
souvent  une  condition  indispensable  de  la  continuation  de  la 
circulation  dans  les  cas  d'obstacle  au  passage  du  sang  ;  et 
cette  hypertrophie ,  préparée  lentement  par  la  résistance  op- 
posée par  l'obstacle  aux   contractions  du  cœur,  se  trouve 
insuffisante  lorsque  les  conditions  de  pression  dynamique 
sont  augmentées  d'une  manière  subite.   Autrement  dit, 
dans  l'état  pathologique  comme  dans  l'état  sain ,  il  s'établit 
entre  les  forces  et  les  résistances  un  véritable  équilibre.  Dans 
fétatsain,  les  organes  peuvent  s'accommoder,  quoique  avec 
difficulté ,  à  des  changements  brusques  dans  cet  équilibre. 
A  l'état  pathologique,  l'équilibre  a  toujours  peine  à  être 
maintenu  :  pour  peu  que  les  conditions  soient  modifiées , 
l'équilibre  en  est  détruit;  et  s'il  s'agit  de  fonctions  vitales, 
comme  la  circulation,  la  mort  arrive  immédiatement. 

11  nous  reste,  pour  compléter  l'histoire  des  morts  subites 
par  rupture ,  à  parler  de  ces  ruptures  qui  peuvent  avoir  lieu 
à  une  plus  ou  moins  grande  distance  du  centre  circulatoire 
sur  le  trajet  de  l'arbre  artériel  ;  nous  voulons  parler  des  anë- 
vrysmes  variqueux.  Ces  anévrysmes,à  l'étude  desquels Thur-'» . 
nam  a  consacré  une  monographie  vraiment  remarquable ,  s'é- 
tablissent ordinairement  d'une  manière  lente ,  et  c'est  peu  à 
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pea  que  l'on  voit  se  dessiner  les  caractères  qui  leur  sont  pro- 
pres. Mais  d*autres  fois  la  rupture  se  Fait  d'une  manière  subite, 
et  la  mort  en  est  presque  immédiatement  la  suite. 

Obs.  y.  —  Uq  homme  de  &3  ans,  qui  se  plaignait  depuis  quelques 
moisdesymplâmes  de  bronchite  et  de  gène  â  la  région  précordiale, 
hit  pris  subitement  d'une  violente  dyspnée,  suivie  rapidement  d'in- 
sensibilité. Quatre  minutes  environ  après  le  commencement  de 
cet  accidents,  il  était  mort.  Les  poumons  contenaient  une  quantité 
considérable  de  sang  et  de  sérosité,  le  cœur  et  toutes  ses  valvules 
étaient  sains;  la  portion  de  Taorte  ascendante,  comprise  entre  la 
partie  supérieure  des  sinus  de  Yalsava  et  l'origine  du  tronc  bra- 
chio-céphalique,  était  le  fàége  d'une  dilatation  qui  eût  pu  loger  le 
poing;  l'anévrysme  contenait  quelques  petits  caillots  fibrineux, 
et  se  projetait  fortement  du  cèié  gauche ,  où  il  adhérait  à  l'artère 
pulmonaire,  et  communiquait  librement  avec  elle  par  une  fis- 
sure déchiquetée,  irrégulière ,  de  1  pouce  Va  de  long.  (D'Reid» 
Edinb.  Journal ,  t.  LIV ,  p.  114.) 

Obs.  Vf.  —  Un  marchand  âgé  de  50  ans,  qui  avait  déjà  été  at- 
teint d'une  légère  attaque  d'apoplexie ,  se  plaignait  depuis  trois  ans 
de  bruissements  dans  les  oreilles,  de  flatulences,  d'un  l^er  gonfle- 
ment des  pieds  et  des  mains.  Un  jour  qu'il  s'était  fatigué  en  mar- 
chant, et  qu'après  avoir  fait  un  bon  n*pas,  il  jouait  avec  ses 
enfants ,  il  fut  priir  subitement ,  entre  huit  et  neuf  heures  du  soir, 
d'une  grande  oppression  de  poitrine  ;  quelque  temps  après,  il  vomit, 
il  se  coucha,  mais  ne  put  se  récbauffr^r.  A  minuit ,  il  fui  en  proie  à 
une  toux  continuelle,  et  expectora  des  mucosités  teintes  de  sang; 
son  corps  était  couvert  d'une  sueur  froide ,  et  le  pouls  était  extrê- 
mement faible.  A  cinq  heures  du  matin,  le  pouls  était  plein  et 
irrégulier,  la  respiration  difficile,  la  peau  pâle  et  froide.  Il  expira 
quelques  instants  après.  Il  s'était  plaint ,  un  peu  avant ,  de  chaleur 
dans  la  poitrine ,  et  il  avait  écarté  son  drap  pour  avoir  de  l'air. 

A  Vautopsie,  poumons  congestionnés ,  10  onces  de  sérosité  san- 
guinolente dans  chaque  plèvre;  2  onces  d'un  liquide  semblable 
dans  le  péricarde;  ;  cavités  du  cœur  et  des  gros  vais.seaux  forte- 
jnent  distendues  par  le  sang.  Anévrysme  circonscrit,  du  volume 
'  d'une  orange,  naissant  de  l'aorte  immédiatement  au-dessus  des 
sinus  aortiques  droit  et  gauche,  qui  s'était  ouvert  dans  l'artère 
pulmonaire  par  une  étroite  ouverture  à  bords  déchiquetés,  longue 
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de  Vj  pouce.  (D' WelU,  Transactions  for  med.  knowledge^  t.  lUf 
p,  85;  1812.) 

Noas  prévoyons  rdqeetion  qu'on  ne  manquera  pas  de  nous 
adresser  au  sujet  de  ces  deux  observations.  Les  malades,  dira- 
t-ron,  ne  sont  pas  morts  par  le  cœur,  mais  bien  par  les  pou- 
mons.  Le  sang,  en  pénétrant  de  Tanévrysme  de  Taorte  dan^ 
Fartère  pulmonaire ,  a  déterminé ,  dans  cette  dernière  artère^ 
me  aecumulatioir  de  sang;  veineux  et  artériel  qui  a  engorgé 
les  vaisseaux  du  poumon  et  déterminé  Tasphyxicf.  D'abord  îl 
ne  peut  être  un  instant  question  d'asphyxie  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  et  en  particulier  dans  le  premier,  où  la  mort  est 
survenue  en  quatre  minutes.  Mais  en  admettant  que  la  dis* 
tension  des  vaisseaux  pulmonaires  ait  été  pour  quelque  chose 
dans  la  rapidité  9e  la  mort,  qui  ne  voit  que  la  pénétration 
brusque  instantanée  du  sang;  dans  Tartèrc  pulmonaire  a 
apporté  un  changement  non  moins  brusque  dans  les  condi- 
tions de  la  circulation.  C'est  dans  le  trouble  de  la  circulation 
cardiaque,  inséparable  d'une  pareille  communication ,  que  se 
trôove  la  véritable  cause  de  la  mort,  et  nous  pouvons  en  don* 
ner  la  preuve  en  montrant  la  mort  subite  survenant  par  suite 
de  l'établissement  d'un  ^anévrysme  variqueux  à  une  assez 
grande  distance  de  la  circulation  pulmonaire. 

Ob8.  VII.  —  Un  homme  de  22  ans  se  plaignait  de  douleurs  dans 
le  dos  et  dans  les  lombes ,  de  battements  à  la  région  épigastrique 
et  d'un  sifflement  incessant  dans  le  mêipe  point.  Ses  souffrances 
devinrent  bientôt  assez  vives  pour  le  contraindre  à  garder  le  liL 
On  constata  dans  Tabdomen  la  présence  d'une  tumeur  pulsaiive; 
bientôt  il  survint  un  œdème  très-prononcé  des  extrémités.  A  la  fin 
de  janvier,  le  malade  mourut  presque  subitement,  immédiatement 
après  s'être  plaint  d'une  douleur  au  cœur.  Il  existait  un  anévrysme 
de  l'aorte  abdominale,  du  volume  d'une  grosse  orange,  adhérant 
au  corps  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires,  qu'il  avait  détruit, 
et  à  la  veine  cave,  qui  était  épaissie,  di.sleQdue,  et  qui  communi- 
quait avec  le  sac  par  une  ouverture  grande  comme  une  pièce  de 
douze  sous.  L'infiltration  séreuse  était  considérable  dans  toutes  les 
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parties  du  corps.  (D^  J.  Sym  • ,  Edinb.  Journal  ofmed.,  t.  XXXVI^ 
p.  104  j  1831.) 

Q9$.  VUL  —  Uo  soBuneli^  âgé  de  52  ans ,  qui  souffrait  depuis 
deux  ans  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les  reina,  fiitprissttlH* 
tement ,  pendant  qu'il  vaquait  à  ses  fonctions,  après  dîner,  d^  vo- 
nàissetnents  répétés  et  de  faiblesse  générale ,  de  violents  battements 
dtttis  là  région  sMominale,  snr  le  trajet  de  l'aorte.  Il  motirutf^ 
ésm  heure» de  la  nuit.  Le  cœur  et  lesorganes  thoraieiques'él^kiit 
sains  ;  la  partie  inférieure  de  l'aorte,  iinrnédlfiteBieot  an-dessas 
de  la  bifurcation,  était  dilatée,  et  formait  un  anévrysme  de  la 
grosseur  d'onfr  orange.  Pr6s  du  centre  et  du  côté  droit  de  l'ané» 
vrysme,  il  existait  une  ouverture  irrégulière,  capable  de  loger  le 
petit  doigt,  et  qqi  eommuniquait  directement  avec  la  veine  cave 
inférieure ,  qui  était  dilatée  vers  le  point  de  la  communication  ;  le 
sac  manquait  en  arrière,  et  avait  détruit  le  corps  des  d^  et  4*  vei!- 
tèbres  lombaires,  sur  lesquels.il  reposait.  (D*^  Reid,  Edinb.  jour^ 
na/,  p.  115;  1840.) 

Gesdeux  foits  de  rupture  d'un  anévrysme  de  Tâorte  abdo- 
minale dans  la  veine  cave  inférieure  lèvent  toute  espèce  dç 
doute.  C'est  bien  par  le  trouble  delà  circulation,  résultant  de 
la  pénétration  du  Sang  artériel  dans  la  veine  cave,  que  les 
malades  sont  morts,  et  la  congestion  pulmonaire  n'a  rien  à 
détnèler  avec  cet  accident.  Ainsi  se  confirme  la  proposition 
<][trè  nous  avons  établie  au  sujet  des  ruptures  du  cœur  et  dès 
gros  vaisseaux  aviec  ou  sans  hémorrhdgie.  Gé  n'est  pas  en  g;éné* 
râîl  la  perte  du  sang  qui  ttie  par'soh  abondance;  ^((uandelfe 
existe,  eDe  est  trop  souvent  insuffisante  pour  rendre  compte  de 
M  mdrt  ;  mais  soù  caractère  est  d'être  assez  brusque  pour  occ^- 
sioniier  un!e syncope,  et  lorsque  raccumiilation  dUsang's''opërë 
dans  un  endroit  fermé  au  voisinage  d'un  des  prinéipàux  agents 
de'ia  circulation,  Tobstacle  qui  résulte  de  la  présence  du  sang 
agit  mécaniquement  sur  les  organes  dont  il  empêché  le  réta- 
blissement des  fonctions.  Dans  les  cas  où ,  par  des  circons- 
tances particulières,  la  rupture  n'est  pas  suivie  d'hénaorrha- 
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gie,  c'^est  Tébranlement  résultant  de  la  rupture,  ce  sont  les 
changements  brusques  apportés  aux  conditions  normales  dé 
h  circulatiop,  qui  entraînent  la  suspension  définitive  des  bat- 
tements du  cœur ,  la  syncope  mortelle. 

Mais  arrivons  à  la  partie  la  plus  curieuse  et  la  moins  connue 
de  uotre  sujet,  les  morts  snbliessans  rupture  et  qui  recon* 
naissent  pour  cause  des  altérations  plus  ou  moins  profondes 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux. 

(  La  suite  au  prochain  numéro  ), 

■     ■'   '  '    '  ■  ■  '  ■■  'il 

DU   SUC   PANCRÉATIQUE   ET    OE    SON   KÔI.E    DANS    LES  PHÉNO- 
MÈNES DE  LA  DIGESTION  ; 

Pur  le  jyCi,  BsnifAiia,  professeur  d'nnittonùe  et  de  physiologie 

expénmtnmle ,  elc» 

(Mémoire  lu  à  la  Société  de  biolofçie.) 

Depuis  longtemps  les  anatomistes  considèrent  le  pancréas 
comme  une  glande  salivaire  abdominale.  Guidés  sans  doute 
par  la  même  induction  et  aussi,  par  des  expériences  insuffi- 
santes ,  quelques  physiologistes  ont  donné  au  suc  pancréati- 
que les  attributs  de  la  salive.  Cette  comparaison  entre  le  paur 
créas  et  les  glandes  salivaires  est  fausse ,  et  elle  est  bien  loin 
d'exprimer  les  usages  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion 
tels  que  je  vais  les  établir. 

Je  me  propose  pour  but,  dans  ce  travail,  de  démontrer 
expérimentalement  que  le  fluide  pancréatique  est  destiné,  à 
Texclusionde  tous  les  autres  liquides  intestinaux,  à. modifier 
d'une  manière  spéciale ,  ou  autrement  dit,  à  digérer  les  ma- 
tières grasses  neutres  contenues  dans  les  aliments,  et  à  per- 
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mettre,  de  cette  manière  leur  absorption  ultérieure  parles 
vaisseaux  chy li fères  (I  ). 

Je  ne  raconterai  pas  ici  comment  et  par  quelle  série  de  faits 
j'ai  été  amené  à  découvrir  ce  rôle  remarquable  et  imprévu  de 
la  glande  pancréatique.  Je  dirai  seulement  que  ce  n'est  qu'a- 
près une  étude  longue  et  attentive  sur  la  nature  vivante  que 
je  suiis  parvenu  à  déterminer  nettement  les  conditions  expert* 
mentales  des  phénomènes  physidogiques  que  je  vais  décrire; 
J'indiquerai  donc  d'abord  avec  soin ,  quoique  brièvement ,  Jes 
circonstances  variables  de  rexpérimenlaiionqui  peuvent  modi- 
fier les  propriétés  du  suc  pancréatique ,  afin  que  les  résultats 
que  j'annoncerai  soient  Faciles  à  reproduire  pour  quiconque 
voudra  répéter  mes  expériences. 

S  I®'.  De  l'extraction  du  suc  pancréalique  et  des  con- 
ditions de  sa  sécrétion. 

V^  sxpBBiBNCB.  —  Au  début  de  la  digestion.  Une  très-grosse 
ehienoe  de  chasse ,  épagneule ,  à  jeun  depuis  douze  heures  et  biett 
porlanie,  fit,,à  tepi  heures  du  malin,  un  repas  de  viande  assez  co- 
pieux ,  après  quoi  elie  but  de  l'eau.  Presque  aussitôt  que  nngesdon 
des  aliments  fut  terminée,  ranimai  fut  placé  sur  une  table  afinde 
lai  extraire  son  suc  pancréatique.  Je  suivis  à  Cet  tîkt  le  procédé 
expC^rimental  ordinaire ,  c'est-à-dire  que  je  pratiquai  dans  Tbypo^ 
chondre  droit ,  au-dessous  du  rebord  des  côtes ,  une  incision  qui 
mb  permit  d'amener  au  dehors  le  duodénum  et  une  partie  du 
pancréas.  Le  tissu  du  pancréas  était  d'une  coloration  rosée  libère, 
et  ses  vaisseaux  étaient  modérément  gonflés  par  le  sang.  Le  duo- 
dénum était  vide  d'aliments ,  et  aucun  chylifèrc  blanc  n'y  était 
visible.  J'isolai  aussi  rapidement  que  possible  le  plus  volumineux 
des  deux  conduits  pancréatiques  qui,  chez  le  chien ,  s'ouvre  iso- 
lément et  obliquement  dans  le  duodénum,  à  2  centimètres  environ 
plus  bas  que  le  canal  cholédoque.  Ce  conduit ,  d'un  blanc  nacré  et 
de  la  grosseur  d'une  forte  plume  de  corbeau,  élait  gonflé  par  du 


(1)  Les  premien»  résultats  de  mes  reclierofaes  sur  le  paipcréM 
soDt  coasignés  dans  le  journal  l'Institut»  au  commencement  d« 
l'année  1848.  . 
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H^uîde*  À  chaque  effbrt  que  faisait  l'animal  en  criant,  ta  quan- 
tité de  liquide  affluait  plus  considtîrabfe ,  et  te  canal  devenait 
^Bg-dltteiMln.  J-ouTris  alors  k  .conduit  pancréatique  avee  tapomte 
de  ciseaux  ân^i  el<  immédiatement  il  s'cb  écoula  par  grosses  gouttes 
perlées  du  i$iic  pancréatique  incolore  »  limpide ,  oflrai^t  uoe^ousis** 
tance  yisqueuse  et  filante..  En  ouvrant  le  conduit*  du  ppcr^as  ve^ 
éan  insertion  sur  fe  duodénum,  il  s^écoula  àiussi  un  peu  de  san^ 
pur  ifliiit&ée  la  féffion  de  petits  vaisseaux  voi^in^.  Mais  ee  qull  y 
eutalors  it  remarquable,  c'est  que  le  sue  pancréatique  ne  se  mé- 
Umçt»  90»  avec  te  laug  ^  et  qu'il  eu  Testa  isolé  à  la  nuinière  d'uû 
liquide  buiteux  qu  d'une  dissolution  fojrteme^t  gomméçt 

J'introduisis  alora  dans  le  conduit  pancréatique  ouvert  un  petit 
tube  d'argent  de  3  millimèires  de  diamètre^  et  de  5  centimètres 
de  i  longueur/ qote  Je  fixai  à  l'aide  d'un  fil  préalabrement  passé 
sous  te  conduit.  Puis  ayant  fait  reutrer  dans  l'abdomen  le  duodé- 
num et  le  pancréas ,  je  f^maî  la  plaie  par  uue  suture  en  ayant  soin 
de  laisser  sortir  au  dehors  l'extrémité  libre  du  tube  d'argent ,  à 
l'aide  duquel  je  devais  recueillir  le  fluide  pancréatique.  En  eff^t , 
fwesfOOsiDinééîateaiem  dn>  liquida  pMttéattqtt^s'OtôMii^  par  le 
Itthe  sous  formes,  de  grosieo  gouttes  filaBU%  Utopi*^  w  tWUédaÉI 
aveaftoa  de  rapidiiéquand  l^imai  faisait  un  effoci^  d  ofAraial 
uoejpéacUoutrës-aiea&ine  an  papier  de  tovmeaol^  <  ^ 
u  AfNis.aVQir.ebnataté  la  réaction  akaUne  des  preiiiidKagoultes 
de  sue  paucréatique  ,je  fixai  pour  le  reeueilUr  une  i^ite  vessie  dé 
eaoutcboue  sur  le  tube  ;  cette  petite  viessie.  avait  été  préalablement 
Qomprimée  éfi  maniève  k  en  «basser  l'air  et  à  faire .  aspiration  sut 
teJiquide  par  la  tendance  des  parois  de  eaoutcbouc  à  rq)rendre 
leur  forme  arrondie.  L'animal ,  étant  ensuite  délié  et  remis  eu  11-» 
berté^alla  ae  coucher  dans,  on  «oin  du  laboratoire,  oft  il  resta 
tranquille  sans  présenter  aocmi  phénomène  fiMïbeox."  ' 
AiiA  petite  vessie  fut  appliquée  au  tubed  .sept  heures  et  deouedu 
matiu^jereviusau  laboratoire,  à  une  heure  de  l^après  midi  (par 
wn^étiuent,  «inq  heures  et  demie  après).  Je  trouvai  letciiien 
calme  et  toujours  couchée  Je  détachai  alors  la  petite  vesaiegonflée 
par  du  Nquide^  et  je. constatai  qu'elle  contenait  8  grammes  7  déci^ 
grammes  de  suc  pancréatique  limpide ,  incolore ,  onctueux  ,  filant 
et  ramenant  fortement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Du 
N^de  offirant  les  mêmes  caractères  s'écoulait  toigours  goutte  à 
goutte  par  le  tube  sur  lequel  je  replaçai  la  petite  vessie  de  caout- 
chouc. A  cinq  heures  du  soir,  je  retirai  de  nouveau  la  petite  venie, 
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8  grammes  juste  d«  suc  pancréatique  bien  alcaHu  et  offrant  les 
caractères  précédemment  indiqués. 

Le  lendemain  dans  la  matinée,  deuxième  jour  de  ropératiôn ,  fe 
suc  pancréatique  coûtait  en  abondance,  et  les  gouttes  se  succédaient 
rapidement.  J^oèttns  de  la  même  manière ,  et  dans  l'espace  d'une 
heure  et  quart,  16  grammes  de  suc  pancréatique  qui  était  éyidem- 
ment  modifié.  Ce  liquide  toujours  fortement  alcalin  étaft  fluide 
comme  de  Feau,  et  arait  perdu  toute  la  Tiscosité  qu'il  avait  fa 
vettie;  de  plus,  il  était  légèrement  opalescent,  et  laissait  déposer 
un  petit  nuage  tomenteux  au  fond  du  verre.  Dans  la  soirée,  fe 
lube  d'argent  tomba  avec  la  ligature.  L'animal  ne  mangea  rien,  it 
ne  fit  que  boire  abondamment,  il  avait  de  la  fièvre,  et  la  plaie  était 
très-enflammée. 

Le  troisième  jour  de  l'opération ,  le  chien  but  du  lait.  La  plaie 
du  ventre  entra  en  suppuration ,  et  au  bout  de  huit  à  neuf  jours, 
elle  fut  entièrement  cicatrisée  et  le  chien  parfaitement  guéri. 

L'expérience  que  je  viens  de  rapporter  fournit  un  exemple 
de  la  plus  grande  réussite  possible.  En  effet ,  ropératiôn  a  été 
rapide;  le  pancréas  n'a  été  attiré  au  dehors  que  dans  une 
petite  portion  de  son  étendue,  et  il  n'est  pas  resté  exposé  î 
Fair  plus  de  cinq  à  six  minutes ,  temps  qui  a  été  nêces$aine 
pour  trouver  le. conduit  pancréatique,  Fisoler ,  l'ouvrir,  et  y 
fixer  le  tube  d'argent.  Le  tissu  du  pancréas  n'était  que  légè- 
rement turglde ;  Fanimal  était  au  début  de  la  digestion,  et 
c'est  dans  cette  condition  que  j'ai  toujours  pu  obtenir  lés 
quantités  les  plus  considérables  de  suc  pancréatique.  Nous 
avons  recueilli,  depuis  sept  heures  et  demie  du  matin  jusqu'à 
cinq  heures  du  soir,  16  grammes  7  décigrammes  de  suc  pan- 
créatique ,  ce  qui  fait  en  moyenne  presque  2  grammes  par 
heure.  Le  lendemain,  iaprès  le  développement  des  symptômes 
inflammatoires  de  la  plaie,  nous  avons  obtenu  16  grammes 
du  même  fluide  en  une  heure  et  un  quart.  La  quantité  de  la 
sécrétion  était  donc  considérablement  accrue,  mais  le  suc 
pancréatique  offrait  alors  une  très-grande  fluidité  et  était 
prqfondément  modifié  dans  |ses  propriétés  physiologiques, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 
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T  BXPÉR.^  En  pleine  digestion.  SikT  un  gros  chien  trèft-vivace, 
ayant  fait  un  repas  de  viande  quatre  heures  avant,  et  se  trouvant 
en  pleine  digesiion  «  j'ai  attiré  ie  pancréas  au  dehors  de  la.  même 
manière  que  dans  l'expérience  précédente ,  après  quoi,  j'ai  isolé 
son  conduit  sur  lequel  a  été  fixé  un  tube  d'argent  de  3  millimè- 
tres de  diamètre.  Le  pancréas  était  gorgé  de  sang,  ses  vaisseaux 
étaient  turgescqnis,  et  son  tissu  présentait  une  coloration  rouge 
intense.  Le  duodénum  contenait  des  aliments ,  et  à  sa  surface  ram- 
paient  des  vaisseaux  chylifères  nombreux  pleins  de  chyle  blanc  eC 
homogène.  Les  parties  étant  rentrées  dans  Tabdomen  et  environ 
deux  minutes  après  l'apposition  du  tube  sur  le  conduit  pancréa- 
tique, il  s'en  écoula  une  goutte  de  suc  pancréatique  limpide  d'un 
aspect  visqueux  et  gluant,  et  offrant  au  papier  de  tournesol  une 
réaction  alcaline  très-marquée.  Il  coulait  aiusi  2  ou  3  gouttes  de 
fluide  pancréatique  par  minute.  J'appliquai,  à  onze  heures  du  ma- 
tin, la  petite  vessie  de  caoutchouc  sur  le  tube  d'argent,  et  je  revins 
au  laboratoire  six  heures  après,  .le  relirai  alors  de  la  vessie  5  gram- 
mes de  suc  pancréatique ,  limpide ,  visqueux,  d'aspect  gluant,  et 
ramenant  fortement  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi.  Le  len- 
demain (2*  jour  de  l'opération),  je  pus  recueillir  dans  la  m:itinée 
environ  25  grammes  de  suc  pancréatique.  Mais  ce  suc  du  lende- 
main, plus  abondant  que  ci  lui  de  la  veille,  était  devenu  très- 
fluide,  dépourvu  de  viscosité,  légèrement  opalin  et  offrait  tou- 
jours line  réaction  alcaline  très-marquée  au  papier  de  tournesol. 
La  plaie  de  l'abdomen  était  sensible  et  enflammée.  Les  jours  sui- 
vants, ces  symptômes  disparurent,  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  chien 
fut  prompteiuent  guéri. 

Cette  deuxième  expérience  a  été  Faite  rapidement  et  dans 
de  bonnes  conditions.  Elle  ne  diffère  de  la  première  qu'en 
ce  que  Tanimal  était  en  pleine  digestion ,  au  lieu  d'être  au 
début.  Si  nous  résumons  les  résultats  obtenus,  nous  voyons  : 
1^  que  dans  cette  expérience  pendant  la  digestion,  le  pancréas 
était  turgide ,  gonflé  de  sang,  et  comme  érectile  ;  2o  que  la 
quantité  de  suc  pancréatique  fournie  a  été  moins  abondante; 
3**  que  le  lendemain ,  après  le  développement  de  Tinflamma- 
tion  dans  la  plaie ,  la  sécrétion  pancréatique  a  été  augmentée, 
et  que  le  suc  devenu  plus  aqueux  était  évidemment  modifié. 
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3*  BXPÉR.  ^  Pendant  l'abstinence.  Sur  un  chien  de  taille 
moyenne  et  bien  portant,  à  jeun  depuis  vin^ft -quatre  heures, 
j'attirai  au  dehors  une  partie  du  pancréas  par  une  petite  plaie 
faite  dans  l'hypochondre  droit.  La  première  chose  qui  me  Frappa 
fut  l'extrême  pâleur  du  pancréas;  cet  organe  était  comme  exsan- 
gjae,  ses  vaisseaux  peu  développés,  et  la  couleur  de  son  tissu  se 
.rapprochait  de  la  blancheur  du  lait.  Le  canal  pancréatique  était 
vide  et  aplati  :  je  Tincisai,  rien  ne  s'en  écoula  ;  j'y  plaçai  comme 
à  l'ordinaire  un  petit  tube  d'argent ,  après  quoi  je  rentrai  dans  le 
ventre  la  portion  de  pancréas  herniée,  puis  je  fermai  la  plaie  par 
une  suture.  J'observai  pendant  dix  minutes,  et  rien  ne  s'écoula  par 
l'extrémité  du  tube  d'argent.  Après  ce  temps,  j'y  fixai  la  petite 
vessie  de  caoutchouc.  Trois  heures  après,  je  l'enlevai  ;  elle  était 
vide,  et  à  peine  ses  parois  étaient  humectées  par  des  traces  du  suc 
pancréatique.  Cependant  une  goutte  de  liquide  s'étant  formée  au 
bout  du  tube ,  je  pus  nettement  constater  l'aspect  gluant  et  filant 
et  la  réaction  alcaline  du  fluide  pancréatique.  Pendant  le  reste  de  la 
journée,  il  ne  s'écoula  que  quelques  gouttes  très-rares  de  suc  pan- 
créatique avec  les  caractères  que  je  viens  de  signaler.  Le  lendemain 
soir  (trente  heures  environ  après  l'opération),  la  sécrétion  pancréa- 
tique était  devenue  excessivement  abondante,  et  il  s'écoqlait  avec 
rapidité  par  le  tube  d'argent  des  gouttes  d'un  liquide  incolore, 
dépourvu  de  viséosité,  fluide  comme  de  l'eau,  et  offrant  une 
réaction  très-franchement  alcaline  au  papier  de  tournesol.  Je  re- 
cueilli environ  18  grammes  de  ce  suc  pancréatique  en  une  heure. 
Les  bords  de  la  plaie  étaient  tuméfiés  et  enflammés.  Le  lendemain, 
le  tube  d'argent  tomba  avec  sa  ligature,  et  quelques  jours  après  le 
chien  était  parfaitement  guéri.  * 

Cette  expérience ,  qui  a  également  été  faite  rapidement  et 
dans  de  bonnes  conditions,  nous  démontre  que  pendant 
Fabstinence  le  tissu  du  pancréas  est  blanc,  exsangue,  en  même 
temps  que  son  conduit  est  vide  et  aplati.  La  quantité  de  suc 
pancréatique  qu'on  peut  recueillir  à  ce  moment  est  excessi- 
vement faible  et  insuffisante  pour  les  expérimentations.  Le 
lendemain ,  lorsque  Finilammation  de  la  plaie  se  fut  mani- 
festée,  la  sécrétion  pancréatique  devint  très-active,  mais  ce 
sac  n'avait  pas  ses  caractères  normaux  et  était  altéré. 
.  Ainsi  donc,  dans  des  expériences  faîtes  dans  des  conditions 
IV«  -  XIX.  5 
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expérimentales  aussi  bonnes  que  possible ,  il  peut  se  faire 
qu^on  obtienne  des  quantités  variables  de  suc  pancréatiqi^ 
suivant  que  Tanimal  sera  dans  rabstinence  ou  dans  une  pé- 
riode différente  de  la  fioActioa  digestive.  Mais  f  expériment»- 
tion  nai  iaite  peat  également  de  son  cAté  modtfief  la  sécré- 
tion pancréatique. 

4*  et  5^  BXPÉB.  —  Irrégulièrement  faites.  1°  Sur  un  chien  de 
taille  moyenne,  vigoureux  et  très-indocile ,  étant  en  digestion , 
j'appliquai  comme  à  Fordinaire  le  tube  d'argent  au  canal  paor 
eréatique,  mais  il  y  eut,  au  moment  de  Tissue  du  pancréas,  par  la 
plaie ,  une  hernie  considérable  des  autres  viscères  abdominaux.  L^ 
réduction  en  fut  très-longue  et  très-difficile,  à  cause  des  efforts  con- 
ctanls  que  ranimai  faisait  en  se  débattant.  Il  s'en  suivit  que  fe 
paneréas  et  une  partie  des  intestins  restèrent  pendant  longtemps 
exposés  à  l*air,  ec  que  ces  organes  se  trouvèrent  ensuite  plus  ou 
moins  malaxés  avant  d'arriver  â  les  faire  rentrer  dans  le  ventre. 
Apfès  cette  opération  laborieuse ,  le  chien  paraissait  mal  à  son 
aise,  et  i4  fut  pris  de  vomissements.  Rien  ne  coula  par  le  tube 
d'argent,  et  la  sécrétion  pancréaiique  fut  complètement  suspen- 
due pendant  quatre  on  cinq  heures.  Après  ce  temps,  deux  ou  trois 
gram.  d'un  fluide  alcalin,  mais  sans  viscosité  et  légèrement  trouble, 
purent  être  obtenues  :  c'était  du  suc  pancréatique  altéré.  Les  jours 
suivants ,  le  chien  fut  affecté  d'une  violente  péritonite  dont  ce- 
pendant il  ne  mourut  pas. 

2^  Sur  un  autre  chien,  également  en  digestion,  l'incision  dans  l'hy- 
pochondre  droit  avait  été  faite  trop  petite,  si  bien  que  le  pancréas 
et  la  portion  de  duodénum  attirés  au  dehors  furent  comprimés  et 
étranglés  par  le  pourtour  de  la  plaie.  Par  l'obstacle  au  retour  du 
sang  vemeux ,  ces  organes  deviennent  rapidement  turgides  et  vio- 
iMés ,  el  la  rccherdie  du  conduit  paneréatique*fut  par  cela  rendtNr 
plus  longue  et  plus  difficile.  Ce  qu'il  y  ent  de  particulier  d^ns  ostte» 
expérience,  c'est  qu'en  ouvrant  le  canal  pancréatique,  il  en  sortit, 
deux  ou  trois  gouttes  d'un  suc  qui  était  rougeàtre,  au  lieu  d'être  'Hàr 
cotore  et  limpide  comme  à  l'ordinaire.  Après  avoir  réduit  les  ojcr 
ganes  et  cousu  la  plaie ,  il  s'écoula  par  le  tube  d'argent ,  en  quatre 
heures  environ,  1  gramme  de  suc  pancréatique  légèrement  vis- 
queux, aleatin,  mais  présentant  toujours  une  coloration  rougeàtre 
ai^ornai^.  Le  fluide  paiieréatique  qui  fat  recueilli  ensuite  érait 


âcvims  ineoli^e  et  présentait  à  peu  près  ses  caraeières  ntirmiiux  ; 
toutefois  fia  Tiscoslté  était  moins  grande.  Toat  le  reste  de  Tet- 
péricnce.ae  passa  comme  à  l'ordinaire  et  le  chien  guérit. 

Depuis  deux  ans,  pour  l*épéter  mes  expériences  dans  mes 
tbtirs  ou  pour  les  mdtitrer  aux  savants  qui  désiraient  les  voir, 
f  afi  extrait  dri  Suc  pancréatique  sur  trente-quatre  chiens. 
Toutefois  je  me  suis  borné  à  rapporter  leè  sept  expériences 
qui  précèdent,  parce  qu'elles  résument  à  peu  près  toutes  les 
cffcOn^tauces  de  réxpériinentatîon  nécessaires  à  connaître* 
Or,  de  ces  expériences  il  résulte  que  lorsqu'on  voudra  obte- 
nir la  plus  grande  quantité  de  suc  pancréatique  possible ,  it 
faudra  prendre  un  chien  au  début  de  sa  digestion.  Dé  plus, 
il  firudra  faire  rexpérlence  avec  célérité  et  laisser  le  pancréas 
exposé  à  Tair  le  moins  longtemps  possible.  Dans  ces  condi* 
tions,  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  n'est  pas  suspendue 
par  Topération,  et  la  quantité  qu'on  peut  en  obtenir  avant  le 
développement  des  conditions  morbides  ne  m'a  jamais  paru 
dépasser  2  grammes  par  heure  sur  un  gros  chien*  Cette 
quantité  devient  bien  moindre  si  l'expérience  est  faite  aveo 
lenteur  et  dans  de  mauvaises  conditions.  Mais  une  autre  cir- 
constance bien  importante  et  qui  n'a  pas  été  signalée,  c'est  que 
la  sécrétion  pancréatique  augmente  considérablement  au  mo- 
ment oh  survient  Tinflammation  consécutive  du  pancréas 
Quelquefois  ce  phénomène  se  manifeste  peu  de  temps  aprè& 
l'opération  ou  bien  n'arrive  que  le  lendemain  ou  même  le 
surlendemain.  Mais  cette  sécrétion  altérée  est,  ainsi  que  nou9 
le  verrons ,  dépourvue  des  propriétés  physiologiques  du  auc 
pancréatique  normal. 

n  était  donc  bien  important  de  pouvoir  éviter  ces  diffi- 
cultés et  ces  causes  d'incertitude  dans  l'exlraction  du  suc 
pancréatique.  J'ai  pensé  pour  cela  à  établir  des  fistules  pan- 
créatiques ;  mais  pour  arriver  à  ce  but ,  j'ai  rencontré  des  dif- 
acuités  incroyables.  Le  canal  pancréatique  divisé  se  rétablit 
en  quelques  jours ,  de  sorte  que ,  pour  maintenir  l'écoulé- 
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ment  du  liquide  au  dehors,  il  m'a  fallu  faire  osaged'un  appareil 
tout  à  fait  spécial.  J'ai  pu  assez  facilement  obtenir  Tévacoation 
permanente  du  lOiuide  pancréatique  au  dehors  ;  mais  alors,  quoi- 
que les  animaux  continuassent  à  manger,  ils  ne  résistaient  pas  à 
la  déperdition  incessante  du  liquide  pancréatique,  et  ils  mou- 
raient au  bout  de  dix  ou  q  uinze  jours  dans  le  marasme  et  dans  Fa- 
maigrissement  le  plus  étonnant.  Eo  définitive,  il  me  fallut  arri- 
ver à  construire  un  appareil  combiné  de  telle  sorte  qu'on  pût, 
â  volonté,  tirer  le  suc  pancréatique  et  le  rendre  à  Tanimal  hors 
le  temps  de  l'expérimentation.  J'ai  finalement  réussi  après  deux 
ans  de  patience  ;  mais  comme  cet  appareil  s'applique  égale-^ 
ment  au  canal  cholédoque ,  j'en  donnerai  la  description  ulté- 
rieurement en  m'occupant  du  rôle  de  la  bile  «t  du  sue  pan- 
créatique réunis  dans  les  phénomènes  de  la  digestion. 

S  II.  —  Caractères  physiques  et  chimiques  du  suc  pan- 
créatique. 

D'après  ce  qui  a  été  établi  précédemment,  nous  distingue- 
rons deux  sortes  de  sue  pancréatique  :  1^  le  suc  pancréatique 
normal^  obtenu  dans  de  bonnes  conditions,  avant  que  l'inflam- 
mation se  soit  emparée  du  pancréas,  ou  bien  recueilli  chez  un 
chien  qui  possède  une  fistule  pancréatique  ;  ^  le  suc  pancréa- 
tique morbide^  qui  est  sécrété  habituellement  en  grande 
abandance  au  moment  où  les  symptômes  de  réaction  inflam- 
matoire se  manifestent  dans  le  pancréas  et  dans  la  plaie  du 
ventre. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  un  liquide  incolore,  lim- 
pide, visqueux  et  gluant,  coulant  lentement  par  grosses 
gouttes  perlées  ou  sirupeuses,  et  devenant  mousseux  par 
l'agitation.  Ce  fluide  est  sans  odeur  caractéristique;  placé  sur 
la  langue,  il  donne  la  sensation  tactile  d'un  liquide  visqueux  ; 
son  goût  a  quelque  chose  de  salé  qui  est  très-analogue  à 
la  saveur  du  sérum  du  sang.  —  J'ai  constamment  rencontré 
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la  réaction  da  suc  pancréatique  très-manifestement  alcaline  ; 
je  ne  Fai  jamais ,  dans  aucun  cas,  trouvée  neutre,  ni  acide. 
—  Le  liquide  pancréatique  normal,  exposé  à  la  chaleur,  se 
coagule  en  masse  et  se  convertit  en  une  matière  concrète  d'une 
grande  blancheur.  La  coagulation  est  entière  et  complète 
comme  s'il  s'agissait  du  blanc  d'œuf  :  tout  devient  solide ,  et 
il  ne  reste  pas  une  seule  goutte  de  liquide  libre.  Cette  matière 
blanche  du  suc  pancréatique  est  également  précipitée  par 
Facide  azotique  ainsi  que  par  Tacide  sulfurlque  et  par  Tacide 
chlorhydrique  concentré.  Les  sels  métalliques,  Tesprit  de 
bois,  et  Falcool ,  précipitent  encore  d'une  manière  complète 
la  matière  organique  du  suc  pancréatique.  Les  acides  acéti- 
que, lactique  et  chlorhydrique,  étendus,  ne  coagulent  pas  le 
suc  pancréatique.  Les  alcalis  n'y  produisent  non  plus  aucun 
précipité,  et  ils  redissolvent  la  matière  organique  quand 
elle  a  été  préalablement  coagulée  par  la  chaleur ,  les  acides 
ou  l'alcool. 

En  résumant  ces  caractères  du  suc  pancréatique ,  il  semble 
bien  qu'on  soit  en  droit  d'en  conclure ,  ainsi  que  cela  a  été 
déjà  fait  par  M.  Magendie,  MM.  Tiedemann  et  Gmelin,  etc., 
que  le  fluide  pancréatique  se  comporte  à  la  manière  des  li- 
quides albumineux.  En  effet,  une  matière  soluble  qui  se 
coagule  par  la  chaleur  et  les  acides  énergiques  possède  bien 
les  caractères  de  l'albumine.  Cependant  il  n'y  a  aucun  rap- 
port sous  le  point  de  vue  physiologique ,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  entre  le  suc  pancréatique  et  un  liquide  albumineux. 
Or,  comme  je  prouverai  que  c'est  ce  principe  coagulable  qui 
(est  le  principe  actif,  j'arrive  forcément  à  conclure  que  la  ma- 
nière du  suc  pancréatique  n'est  pas  de  l'albumine  physiologique- 
ment,  malgré  qu'elle  en  offre  les  caractères  chimiques.  Je  dirai 
«cependant  que  cette  identité  n'est  pas  complète;  car  j'ai  pu 
-trouver  des  caractères  pour  distinguer  chimiquement  la  ma- 
tière pancréatique  de  ralbupqine  ;  je  me  bornerai  à  citer  le  sui- 
tVant.  Lorsque  la  matière  du  si^c  pancréatique  a  été  coagulée 
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par  r^IcQol,  p^i$  desséçjiée,  elle  se  redissQQï  f»  tpti^ité  et; 
avec  facilité  dans  Teau  (i),  tandis  que  ral))umine ,  traifpe  ^p\^ 
Tfïime  iqanière  j  ne  se  redissout  plus  dans  T^au  d'uii^  fi|f qu 
iippréciable. 

Le  suc  pancréatique  morbide,  est  up  fiquide  de  coqsist^q^ 
aqueuse  ,  dépourvu  de  viscosité ,  habUfiellement  iqcQlorp , 
ipais  souvept  opalescent ,  et  quelquefpis  coloré  ep  f Qu^eàtre. 
Ce  fluide  présente  pne  sfiveur  salée  et  nauséeu^ç  en  méo)^ 
tepips ,  sa  réaction  s'est  toujours  montrée  ^Icalinc; ,  s^  ^&^\é^ 
eçt  n^ins  grande.  Traité  par  la  chaleur  et  le^  acides,  \\  pç  ^  cqinr 
gule  plus,  r-  La  transformation  du  sue  pancréatique  norrpq^^ 
ep  spç  pancréatique  morbide  qe  se  fait  ps|s  brusquçm^pf,  cllç 
afrive  au  contraire  d'une  manière  graduelle,  de  softe  qv!enJ^ 
lf&  caractères  assigna  au  suc  pancréatique  norpml  et  rnar- 
bi(lf  op  peut  trouver  beaucoup  d'intermédiaires.  Toutefois 
c^  variations  ne  portent  que  sur  la  présence  d^  la  piatière 
active coagulabie , qui  est  trèsabondante  dans  le  premier  suc 
pancréatique  retiré  après  l'opération  bien  faite ,  tandis  que 
la  proportion  de  cette  même  matière  diminue  progressive-r 
ment  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  ce  moment ,  et  peut  man-^ 
quer  complètement  lorsque  l'inflammation  s'est  emparée  fran- 
chement du  tissu  pancréatique.  A  piesure  que  cette  matière 
^isparait ,  le  suc  pancréatique  devient  de  plus  en  plus  aqueuj^ 
et  perd  spn  activité.  Tout  cela  peut  encore  se  résumer  e^ 
disant  que  le  suc  pancréatique  est  d'autant  plus  normal  et  plus 
actif  qu'il  se  coagule  davantage  par  la  chaleur,  et  qu'Uest 
d'autant  plus  inerte  et  plus  altéré  qu'il  se  çoagulç  n^ips. 

Le  suc  pancréatique  est  sans  contredit  le  plus  altérs^ble  de 
tou3  les  liquides  de  l'éconouiiie.  Lorsqu'on  expose  du  suc 


(1)  Et  elle  donne  à  l'eau  la  viscosité  particulière  du  suc  pan- 
créatique et  ses  propriétés  physiologiques;  de  sorte  que  c'est  bien 
là  la  matière  active  du  suc  pancréatique. 
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païu^réatiqne  Bormal  a  uae  température  basse  (6  fr  !••  *f  0),- 
il  peut  être  conservé  plusieurs  jours ,  et  alors  où  remarque 
que  par  rabaissement  de  température  la  Tiacoatté  du  Hipride 
augmente^  et  qu'il  devient  d>une  CMisistanoe  analogue  à  odle 
d'une  gelée  légère.  Si  au  contraire  on  maintient  le  suc  pan*» 
créatique  à  la  température  de  40  à  45'',  il  se  modifie  rapide- 
ment, et  au  bout  de  quelques  heures,  il  est  complètement 
alté^ ,  c'est-à-dire  qu'il  répand  une  odeur  nauséeuse ,  qu*il 
présente  un  dépôt  nuageux ,  et  perd  la  propriété  de  se  coa- 
guler jpar  la  chaleur.  La  réaction  alcaline  du  liquide  persiste 
toujours  dans  ces  circonstances.  Pendant  les  chaleurs  de  l'été, 
dans  les  temps  orageux ,  cette  altération  du  suc  pancréatique 
s'opère  quelquefois  eu  très-peu  d'instants  :  il  faut  alors  bien 
avoir  soin  de  maintenir  au  frais  le  suc  pancréiatique  et  l'ani- 
mal qui  le  fournit ,  parce  que  l'altération  du  fluide  aurait  lieu 
dans  la  petite  vessie  de  caoutchouc  destinée  à  le  recueillir ,  et 
fixée  â  l'extrémité  du  tube  d'argent.  Le  dépôt  qui  se  produit 
au  moment  de  l'altération  du  fluide  pancréatique  m*a  présenté 
quelquefois  un  aspect  soyeux  particulier  :  j'ai  toujours  trouvé 
dans  ces  cas ,  au  microscope,  une  grande  quantité  de  eristaux 
en  aiguille ,  offrant  les  caractères  des  cristaux  de  margarine 
ou  d'acide  margarique. 

J'ai  étudié  le  suc  pancréatique  sur  les  lapyis,  les  chevaux 
et  les  oiseaux  (poules  et  pigeons)^  et  j'ai  constaté  que  cbes 
ces  animaux ,  le  suc  pancréatique ,  obtenu  dans  de  bonnes 
conditions ,  était,  comme  chez  le  chien ,  un  liquide  incolore 
plus  ou  moins  filant,  à  réaction  très-nettement  alcaline  »  et 
se  coagulant  complètement  par  la  chaleur. 

Maintenant  que  nous  connaissons  toutes  les  variations  que 
peut  éprouver  le  suc  pancréatique  ;  il  deviendra  facile  pour  tout 
le  monde  de  trouver  la  cause  des  dissidences  des  auteurs  sur 
la  quantité  de  l'albumine  contenue  dans  le  suc  pancréatique. 
Du  reste,  cette  distinction  du  soe  paoeréatiqtte  en  suc /lorm a/ 
fX^w: morbide  ou  altéré  n'est  piS  seulement  une  distinction 
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Utile  i^ar  étudier  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  ce 
fluide  ;  mais  cette  distioctioa  est  surtout  indîspeosable  pour 
se  rendre  compte  de  ses  propriétés  physiologiques  ou  diges- 
ttves,  ce  qui,  à  notre  point  de  vue ,  est  la  chose  la  plus  im- 
portante. 

S III.  —  Propriétés  pkfdologiques  du  suc  pancréatique; 
son  action  spéciale  sur  les  matières  grasses  neutres 
étu/diée  en  dehors  de  l'animal* 

J'ai  dit,  au  commencement  de  ce  mémoire,  que  le  suc  pan- 
créatique étaitdestiné,  à  Texclusion  de  tous  les  autres  liquides 
intestinaux,  à  modifier  d'une  manière  spéciale,  ou,  autrement 
dit,  à  digérer  les  matières  grasses  neutres  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  les  aliments.  Rien  n'est  si  facile  à  démontrer. 

1^  BXPÉRiBRCB.  —  Sur  2  grammes  de  suc  pancréatique  fraî- 
chement extrait ,  alcalin  et  visqueux  et  possédant  tous  les  carac- 
tères du  fluide  pancréatique  normal,  on  ajouta  dans  un  tube 
fermé  par  un  bout  1  gramme  d'huile  d'olives.  L'huile,  à  cause  de 
sa  pesanteur  spécifique,  se  tint  à  la  surface ,  mais  en  agitant 
pour  opérer  le  mélanine  des  liquides ,  il  en  résulta  aussitôt  une 
émolsion  parfaite ,  et  tout  se  transforma  en  un  liquide  semblable 
à  du  I  ait  ou  mieux  à  du  chyle. 

T  nxpÉR.— Sur  2  grammes  de  suc  pancréatique  frais  et  normal, 
on  ajouta  dans  un  tube  fermé  par  un  bout  1  gramme  de  beurre' 
frais ,  on  plaça  le  mélange  au  bain-marie  à  la  température  de  35 
à  38**  cent. ,  peu  à  peu  le  beurre  se  fluidifia ,  et  en  agitant ,  il  fut 
complètement  émulsionné  par  le  suc  pancréatique,  et  U  en  résul- 
ta ,  comme  dans  Texpérience  précédente,  un  liquide  épais ,  onc- 
tueux ,  blanc  comme  du  chyle. 

3^  BXPÉR.  —  Avec  1  gramme  de  graisse  de  mouton  (  suif  ) ,  on 
mélangea  dans  un  tube  fermé  par  un  bout  2  grammes  de  suc  pan- 
créatique firais  et  normal  ;  le  tout  fut  exposé  au  bain-marie,  à  la 
température  de  35  à  38*  cent.  Bientôt  la  graisse  de  mouton  se 
fluidifia,  et  agitée  avec  le  suc  pancréatique,  elle  fut  transformée 
en  un  liquide  blanc,  semblable  à  du  chyle. 
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•I®  lUPÉB.  -^  1  gramme  de  graisse  de  porc  (  saindoux  )  fut  mé- 
langé avec  2  grammes  de  suc  pancréaiique  frais  et  normal.  En 
agitant  à  froid,  l'émulsion  s'opérait  déjà  très-visitàement,  mais  en 
chauffant  au  bain-marie  de  35  à  38<>,  Témulsion  fut  instantanée, 
et  tout  fut  transformé  en  un  liquide  blanc,  crémeux,  comme  dans 
les  cas  précédents. 

En  laissant  les  produits  des  quatre  expériences  ci-dessus 
indiqués  au  baia-marie  de  35  à  38®  pendant  quinze  à  dix-huit 
heures,  Témulsion  dans  tous  les  tubes  se  maintint  parfaite- 
ment ;  le  liquide  blanchâtre  et  crémeux  ne  changea  pas  du 
tout  d'apparence,  et  il  n'y  eut,  par  suite  du  repos  du  mé- 
lange, aucune  séparation  entre  la  matière  grasse  et  le  liquide 
pancréatique.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  devint  évi- 
dent que,  sous  TinlSuence  du  suc, pancréatique,  la  graisse 
n'avait  pas  été  simplement  divisée  et  émukionnée,  mais 
qu'elle  avait  en  outre  été  modifiée  chimiquement.  En  effet, 
au  moment  du  mélange ,  la  matière  grasse  neutre  et  le  suc 
pancréatique  alcalin  constituaient  un  liquide  blanchâtre  à 
réaction  alcaline ,  tandis  que,  ciaq  ou  six  heures  après,  le  lîié- 
lange  avait  acquis  une  réaction  très-nettement  acide.  En 
examinant  ce  qui  s'était  passé,  il  fut  très-facile  de  constater, 
à  l'aide  de  moyens  ordinaires ,  que  la  matière  grasse  avait  été 
dédoublée  en  glycérine  et  en  acide  gras.  Dans  le  tube  où  du 
beurre  avait  été  soumis  à  l'action  du  suc  pancréatique ,  l'a- 
cide butyrique  était  reconnaissable  à  distance  par  son  odeur 
caractéristique. 

Des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  donc  que  le  suc  pancréa- 
tique normal  possède  la  propriété  d'émukionner  instantané- 
ment et  d'une  manière  complète  les  matières  grasses  neutres, 
et  de  les  dédoubler  ensuite  en  acide  gras  et  en  glycérine. 

Le  sue  pancréatique  seul  jouit  de  cette  propriété,  avons- 
nous  dit ,  et  aucun  autre  liquide  de  l'intestifl  ou  de  l'écono- 
mie n'exerce  une  semblable  action  sur  les  matières  grasses 
neutres.  11  est  encore  très-fiicile  de  donner  la  preuve  de  celte 
assertion. 
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i^  sxpÉiusifCE.  —  Bile.  On  mélangea  dass  un  lobe  fermé  par 
un  bout»  avec  2  grainmeg  de  bile  de  chien  firalebe  et  Irès-légère* 
ment  alcaline^  1  gramme  d'buiie  d*olive.  On  agita  fortement  iè 
mélange  et  on  Iç  plaea  eiuniite  au  bain-marie  à  la  température  de 
â5  à  38^  cent.  Au  moment  de  Fagitation ,  rbuHe  se  mélangea  mé- 
caniquement avec  la  bile  de  manière  à  former  un  liquide  jaune  et 
opaque  ;  mais  une  demi-beure  après ,  par  suite  de  repos ,  Thuile 
a'était  complètement  séparée  et  revenue  à  la  surfoce  ,'taï)dis  que  la 
bile  formait  une  coucbe  parfiaiitement  distincte  dans  là  partie  in- 
férieure du  tube.  L'buile  n'avait  aucunement  été  modifiée.  Avee  Ui 
fiile  de  bœuf  et  de  lapin  y  les  cboses  se  passèrent  de  ta  m^e  mar 
nîère. 

2^  Expén.  ^  Salive.  Avec  2  grammes  de  salive  d'bomme  fmkbë 
et  alcaline,  on  mélangea  1  gramme  d'huile  d'olive.  On  agita  forte- 
ment le  mélange ,  et  on  le  plaça  au  bain-marie  à  la  température 
de  35  à  39*  cent.  Une  division  mécanique  de  Thuile  eut  également 
lieu ,  mais  bientôt  il  y  eut  par  le  repos  séparation  complète  de  là 
salive  et  de  l'huile,  qui  surnageait  en  conservant  toutes  ses  pro* 
priétés  physiques  et  chimiques.  La  salive  du  chien  et  ceUedu  ché-' 
val  furent  également  sans  action  sur  Thuile  d'olive. 

3^  mta.  —  Sac  gastrique.  2  grammes  de  suc  gastrique  de 
cbien ,  frais  et  iFès^Dettcânent  àcidè ,  forent  additionnés  de  1 
gramme  d'huile  d'olive.  L'agitation  produisit  tin  mélai^e  meneff* 
tané  du  suc  gastrique  avec  l'huile,  qui  bientôt  remontai  à  la  sur- 
face du  liquide  sans  avoir  été  modifiée. 

4®  BXPÉR..  —  Sérum  du  sang.  1  gramme  d'htrilé  d'olive  fuf 
ajouté  à  2  grammes  de  séruni  du  sang,  provenant  d'un  chieà 
saigné  à  jeun.  Le  sérum  était  alcalin  et  limpide.  L'I^uile  se  méJaa* 
gea  par  l'agitation  avec  le  sérum ,  mais  au  bout  de  quelque  tenips 
de  repoa  au  bafn-marie  de  36  à  38^  cent ,  la  séparation  de  l'huile 
et  du  sérum  s'était  ôpér^  d'une  manière  â  peâ  prèi  complète.  Le 
sérum  du  sang^  d'hatôme  et  celtii  de  cheval  se  eomportèi^nt  de  lé* 
même  manière  avçc  l'huile  d'olive. 

S^  nxpÊR.  —  Uquide  céphalo-rachidien,  i  gramme  de  liquide 
céphakh-raoliidien  de  chien,  liln]^de  et  alcalin,  fiit  mélangé  avec  un 
demi-gramme  d'huUe  d'olive.  Par  l'agitatiMi  du  liquide,  il  y  eut 
division  momeot^ftéç  de  i'i^uile.  Bientôt  la  $é(^ation  des  deai 


liqqicks  fut  cffeoluéç ,  op  qui  déaiont.Fd  qaa  l'Iiulle  D'ivail  poftM 
modifiée  par  son  contact  aveq  le  liquide  qéphalo-riiciiMîca. 

il  est  fàtUe  maintenant,  es  comj^rant  l'aotion  de  h  bile ,  de 
la  salire ,  du  sue  gastrique,  du  sérùtii  du  sang,  et  du  liquide 
cKphalo-raehidien,  à  celle  du  suc  pancréatique  sur  l'huile 
dVdive,  de  voir  que,  parmi  tous  ces  liquides  de  Téconomie, 
le  suc  pancréatique  seul  modifie,  ainsi  que  nous  Tavon^ 
a¥ftAcé ,  la  matière  élusse  neutre. 

Toutes  les  ei^périepees  qiil  précèdent  ooi  été  rèproéàltes 
uft  très^grand  nombre  de  fois(  1  ),  et  eltes  sont  si  nettes  et  si  siol- 
pies  à  répéter ,  que  chacun  pourra  en  vérifier  les  i^ultàt!i 
avei)  facilité»  Mais  c'est  ici  le  lieu  de  r«pf>der  la  diatinction 
essentielle  que  aous  avons  établie  entre  le  sue  pancréatique 
normal  et  le  suc  pancréatique  morbide  ou  aitérë.  En  effet, 
cette  émulsipn  ipstautanée  des  matière»  grasses  neutres  ^t 
leur  dédoublement  en  glycérine  et  en  acide  gras  n'est  d^«- 
tuée  que  par  le  suo  pancréatique /tonna/,  c'est-^-dire  le  sue 
pj^ueréatique  alçaliu ,  visqueux ,  et  coagulant  en  masse  par  la 
chaleur  et  les  aéides.  Si,  au  contraire,  on.mélaoge  par  l'agita** 
tion  avec  de  Thuile  ou  de  la  graisse  du  suc  pancréatique  mor* 
bide  ou  aUiiréy  c'^trè-dire  du  suc  pancréatique  toiôooraaleàli» 
mais,  4eyenu  aqueux,  sans  viâoo^té,  et  ne  eoûgubat  pas  phr  la 
chaleujif ,  SQii  açtwi  sur  Ifes  matitees  graase&eat  nulle  ,.et  bien** 
t6t  il  s'effectue  une  i|épar£^tîoa  euftre  le  suc  pancréatique 
incirte  et  la  matière  grasse  boa  n^odifiée.  Qn  o^impreod  trè»^ 
bieuque  si  TaUératipa  du  sue  pancré^tîqiue  est  ûKMipiète , 
et;  que  si  ce  fluide  copule  enecare^  un  peu  par  la  «kalAUirt  ^  : 


{%)  PaPHM  ^^  s^vaiits  qui  jiiMitt*ft  préfcnt  ont  4lé  témoins  de  ooi 
e](périeDces  &ur  le  suc  paDcréatiqae,  je  pourrai  cil^r  MAI.  Ha^^o^ 
die,  Rayer,  Boiiillaud,  Ândral,  Bérard,  et  les  membres  de  la  Société 
de  biologie.  Je  reproduis  en  outre  ces  expériences  dans  tous  met 
cours  de  physiologie  expérimentale. 
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action  sur  la  graisse  existera,  mais  d'une  manière  imparfaite. 
Gela  permettra  d'expliquer  toutes  les  qualités  intermédiaires 
possibles  du  suc  pancréatique ,  depuis  son  état  normal  ou 
d'activité  parfaite  jusqu'à  sou  état  de  complète  altération  ou  \ 

d'entière  inertie.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  causes  qui 
amènent  celte  altération ,  je  me  suis  expliqué  à  ce  sujet  au 
commencement  du  mémoire. 

S IV.  —  Action  du  suc  pancréatique  dansla  digestionétu- 
diéesur  l'animal  vissant;  son  rôle  indispensable  pour  V ab- 
sorption des  matières  grasses  neutres  et  pour. la  formation 
du  chyle. 

Diaprés  ce  qui  a  été  établi  dans  le  paragraphe  précé- 
dent, il  est  permis  de  penser  que,  pendant  la  digestion 
chez  les  animaux  vivants  et  bien  portants ,  le  suc  pancréa- 
tique se  trouvant  toujours  à  l'état  normal.  Usera  facile  de 
constater  son  action  spéciale  sur  les  matières  grasses  neutres 
alimentaires.  Il  résultera  en  effet  des  expériences  qui  vont 
suivre  que  le  suc  pancréatique,  en  émulsionnant  et  en  modi- 
fiant les  matières  grasses  dans  l'intestin,  les  rend  absorbables, 
et  devient  de  cette  manière  l'agent  unique  et  indispensable 
de  la  formation  de  ce  liquide  blanc  homogène  qui  circule 
dans  les  vaisseaux  lactés  et  auquel  on  donne  le  nom  de  chyle. 
CSe  n'est  point  le  moment  de  discuter  la  signification  du  mot 
chyle.  Pour  moi,  le  chyle  et  le  chyme,  avec  les  idées  qu'on  y 
attache  encore  aujourd'hui  en  physiologie,  sont  des  dénomi- 
nations complètement  vides  de  sens.  Seulement  j'ai  besoin  de 
rappeler  uo  fait  qui  est  du  reste  parfaitement  connu ,  c'est 
que  les  vaisseaux  chylifères  ou  lactés  ne  contiennent  un  li- 
quide  blanc  laiteux  homogène  qu'à  la  condition  qu'ils  aient 
absorbé  des  matières  grasses  dans  l'intestin ,  de  sorte  que 
un  chyle  limpide  et  transparent  (improprement  qualifié  par 
quelque  auteurs  par  le  mot  de  chyle  végétal)  est  pour  nous 
un  chyle  sans  matière  grasse,  tandis  qu'un  chyle  blanc,  lai- 
teux, homogène  (qualifié ,  par  opposition  au  précédent ,  sous 
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le  nom  de  chyle  animal),  est  un  chyle  qui  contient  de  la  ma- 
tière grasse  émulsionnée  et  modifiée.  Gela  étant  posé,  il  sera 
facile  de  prouver  que  c'est  le  suc  pancréatique  seul  qui  émul- 
sionne,  modifie  dans  Fintestin  la  matière  grasse,  et  la  rend 
absorbable  par  les  chylifères. 

Quand  j'ai  sacrifié  des  chiens  en  pleine  digestion  de 
matières  graisseuses,  j'ai  constaté  parfaitement  que  It 
graisse  n'est  que  fluidifiée  par  la  chaleur  de  l'estomac, 
qu'elle  s'y  reconnaît  à  ses  caractères,  et  qu'elle  se  fige  i 
la  surface  du  suc  gastrique  par  le  refroidissement ,  comme 
de  la  graisse  sur  du  bouillon.  Dans  l'intestin  au  contraire, 
au-dessous  de  l'ouverture  des  conduits  pancréatiques,  la 
graisse  ne  peut  plus  être  distinguée  par  ses  caractères; 
elle  forme  une  matière  pultacée,  crémeuse,  émulsive,  co- 
lorée en  jaunâtre  par  la  bile.  Les  vaisseaux  chylifères  jse 
voient  alors  gorgés  d'un  chyle  blanc  laiteux,  homogène. 
En  faisant  sur  des  chiens  la  ligature  des  deux  canaux  pan-* 
créatiques,  dont  le  plus  petit  s'ouvre  très-près  du  canal  cho- 
lédoque, tandis  que  le  plus  volumineux  s^ourre  dans  l'intestin 
à  2  centimètres  plus  bas,  j'ai  constaté  que  la  graisse  reste 
inaltérée  dans  l'intestin  grêle,  et  que  les  vaisseaux  chylifères 
ne  contiennent  plus  qu'un  chyle  limpide,  exempt  de  la  ma- 
tière grasse,  qui  n'a  pas  pu  être  absorbée  à  cause  de  la  sous- 
traction du  suc  pancréatique. 

On  pourrait  se  contenter  de  cette  expérience  comme 
preuve  que  la  présence  du  suc  pancréatique  est  indispen- 
sable à  la  formation  du  chyle.  Mais  j'ai  trouvé  une  autre  ma- 
nière de  prouver  le  même  fait  par  une  expérience  très-élé- 
gante et  irréprochable ,  parce  qu'elle  n'exige  aucune  mutila- 
tion préalable  et  qu'elle  est  très-facile  à  répéter  par  tout  le 
monde.  C'est  chez  le  lapin,  où  la  nature  semble  avoir  été  au- 
devant  des  désirs  de  l'expérimentateur  en  faisant  ouvrir,  par 
une  bizarrerie  singulière ,  le  canal  pancréatique ,  qui  ^t  uni- 
que, très-bas  dans  Tintestin ,  à  35  centimètres  au-dessous  éfx 
canal  cholédoque.  Or,  il  arrive  que  lorsqu'on  fait  manger  de 


là  viaiide  àù  dèS  matièrei^  grasses  à  des  lapins ,  la  graissé, 
pû^€  inaltérée  dans  Testomac  et  descend  dans  Tintestinsàns  su- 
bîf  àncuHeitiddificatioû,  jusqti^au  moment  dû  vient  se  déverser 
le  iCic  pancréatique, i36centimètres  au-dessous  de  Toiiverture 
du  canal  cholédoque  ;  et  on  voit  c'est  précisément  àprës  Tabou- 
(fteiiieirt  ëtt  cdtiàî  dû  pdtlctésts  que  les  vaisseaux  chylifères 
eDiâmencent  à  coâtdnir  anchj^leManc  laiteux,  tandis  que 
ffttfs  haut  ih  ne  eontictedcint  qu'un  chyle  transparent.  Il  y  a 
û(m6  ch€z  le  lapin ,  dans  ces  conditions ,  les  deux  espèces  de 
ittf\e  i  le  ehyle  transparent  et  sans  graisse  émanant  des  iî 
centimètfesf  d'intestin  gréle  situés  avant  Faboùchement  du 
tàmA  pai!i(^réat?qùe,  tt  le  chylé  laiteux  homogène  contenant 
deh  gtanfise  émanant  des  portions  de  Tintestln  gréle  placées 
aii-dcâls6us  de  ràbocrcfaenient  du  canal  pancréatique.  Je  con- 
fiais en  physlotogie  peil  d^éxemples  d'expérience  an^i  simple 
et  au{($i  décisive  que  crdie-là.  Voici  le  procédé  le  plus  rapide 
et  fe  pitis  eohirnode  pour  la  Répéter. 

Bx?£af  E9CB.  —  On  prendra  préféra  {élément  uq  gros  lapin  adult^t 
et  on  le  fera  jeûner  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  | 
puis  on  ingérera  dans  son  estomac,  â  l'aide  d^une  seringue  et  d'une 
ftmdê  de  go/ttime  éhstiq^ue,  15  ou  20  grammes  de  graisse  de  porc 
(Mtndéui) ,  fiÉMffiée  préalablement  par  une  dotne  cfaatetrr.  Après 
eela»  ••  docwfaà  manger  an  lapin  de  l'herbe  ou  ded  oai^éttès^Gè 
qui  aidera  à  faire  descendre  la  graisseda^s  l'inteatÎQirOiiàssoihttiertl 
le  lapin  aM  bout  de  trois  ou  quaUe  heures  ;  on  ouvrira  aussi  rapide- 
ment que  possible  le  ventre ,  et  on  constatera  avec  granci^e  facilité 
que  M  graisse  n'est*  éttiulsîonâée  et  modifiée  que  35  centimètre^ 
affres  Petttel^tui*e  du  canal  cholédoque ,  afù  point  où  le  suc  pan- 
cHMiqne  s'est  <lév«r9é  daM  le^uodéiAimv^qae  ee  n'est  qu'aprè# 
oeU  que  hn'  y|wsefi|x  ohylifêrea  Uanes  laiteux  cmvmèftceiit  t 
se  momrer  pour  continuer  è  exister  entoile  plus  m  twf»  bM 
dans  l'intestin  gréfle. 

Mats,  A)raht-oti,  puisqu'il  est  sî  simple  et  A  fiien«de  dé- 
vMÉâf^  ffiÈt  c'èet  le  sue  pancréatique  et  non  hr  Me  qui 
énraKknme  M  gi'aisse  pour  la  reuAre  absorbai^le  par  \ti  vals^ 
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i^aux  ebyl!i%res ,  comment  se  fait-il  que  la  chose  soit  restée 
fgnûrée  si  long^teraps,  et  que  Brodie  (1)  ait  souteau  par  des 
expériences  que  ce  rôle  appartenait  à  la  bile?  Je  oroU , 
en  dVet,  être  le  premier  qui  ait  démontré  cette  acttoq  da 
fluide  pancréatîque  sur  les  matières  grasses  et  je  pçose 
avoir  donné  à  Tappui  des  preuves  expérimeBtale#  sufiBr 
^ntes.  Sî  les  physiologistes  qui  ont  expérimenté  dirccter 
ment  sur  le  fluide  pancréatique  n'ont  pas  reconnu  cette  pro- 
priété ,  c'est  qu'ils  ne  l'ont  pas  cherchée ,  peut-être  parot 
qo'rfs  étaient  imbus  de  cette  idée  Fausse  que  le  suc  p^ncréa^ 
tfqcre  est  analogue  â  la  salive.  Du  reste,  si  aujourd'hui,  colonie 
Je^respëre ,  la  chose  reste  claire  et  acquise  à  la  science ,  je  dois 
avouer  qu'il  m'a  fallu  longtemps  rechercher  et  travailler,  et 
sacrifier  bien  animaux ,  avant  de  parvenir  à  établir  les  feits 
tels  que  je  les  donne  dans  ce  mémoire. 

Relativement  aux  expériences  de  Brodie,  ilfout  les  rap|H?^ 
cher  de  celles  de  M.  Mageudie  (2),  avec  lesquelles  elles  furent 
en  contradiction.  Voici ,  en  effet,  ce  qui  arriva  :  M.  Mageadfe 
rendit  compte,  dans  son  Journal  de  physiologie,  des  expé- 
rrences  de  Brodie ,  desquelles  il  résultait  que  ce  physiologiste^ 
après  avoir  lié  le  canal  cholédoque  sur  des  chats ,  avait  ob- 
servé que  les  vaisseaux  chylifères  ne  contenaient  plus  de 
graisse ,  et  que  le  chyle  était  limpide  et  transparent.  M.  Ma*"' 
geudie ,  dans  l'intention  de  vérifier  les  mêmes  expériences,  fit 
la  Kgature  du  canal  cholédoque  sur  des  chiens,  et  il  observa,, 
contrairement  à  Brodie,  que,  malgré  l'absence  de  la  bile  daa$ 
l'intestin ,  la  graisse  avait  été  émulsionnée,  et  que  les  chyli- 
fères contenaient  un  chyle  blanc  laiteux  homogène.  Ces  expé- 
riences peuvent  s'expliquer  ainsi  qu'il  suit:  Chez  lechat,lecaiial 


(1)  Qii<ftiff^>itfiMiiJ^m€fiee,  janvier  1836. 

(2)  Jottrnai  de  pkysiohgie  expérimentale,  1823,  t.  lit,  p.  93. 
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pancréatique  principal  (1)  s'anastomose  avec  le  canal  cholédo- 
que avantde  s'ouvrir  dans  l'intestin,  de  sortequ'il  estsupposa- 
Me  que  Brodie,  n'ayant  en  vue  que  l'action  de  la  bile,  et  n'atta- 
chant pas  d'importance  au  canal  pancréatique,  l'aura  lié  avec  le 
canal  cholédoque,  et  de  cette  façon,  on  s'explique  très-bien  com- 
ment la  graisse  n'a  pas  pu  être  émulsionnée,  et  comment  le 
chyleétait  limpideet  ne  contenait  pas  de  matière  grasse.M.Ma- 
gendie  fit  ses  expériences  sur  des  chiens,  où  le  canal  cholédo- 
que est  complètement  isolé  des  deux  conduits  pancréatiques. 
Il  en  résulte  clairement  que  l'écoulement,  du  suc  pancréatique 
étant  resté  libre,  la  graisse  put  continuer  à  être  émul- 
sionnée ,  et  le  chyle  rester  blanc  laiteux  homogène.  Ces  expè* 
riences  sont  donc  exactes  de  part  et  d'autre  ;  la  différence  des 
résultats  s'expliquerait  par  la  disposition  particulière  des  in- 
sertions des  conduits  pancréatiques  sur  les  espèces  d'animaux 
qui  ont  servi  à  ces  expériences.  De  sorte  que  ces  faits  ne  se 
contredisent  réellement  pas ,  et  ils  viennent  à  l'appui  de  ce 
que  j'ai  établi,  à  savoir  que  c'est  le  suc  pancréatique  et  non  la 
bile  qui  agit  sur  la  graisse  et  la  rend  absorbable. 

Conclusion.  Actuellement  je  pense  avoir  atteint  lebut  que  je 
m'étais  proposé  au  commencement  de  ce  mémoire,  c'est-à-dire 
que  je  crois  être  parvenu  à  démontrer  expérimentalement  que 
lefluidepancréatiqueest  destiné,  à  l'exclusion  de  tous  lesautres 
liquides  intestinaux ,  à  modifier  d'une  manière  spéciale ,  ou 
-autrement  dit,  à  digérer  les  matières  grasses  neutres  contenues 
dans  les  aliments,  et  à  permettre  de  cette  manière  la  forma- 
tion du  chyle  ou  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux 
chylifères. 

Je  viens  d'examiner  la  fonction  du  suc  pancréatique,  indé- 
pendamment de  celle  de  la  bile.  Dans  un  autre  travail,  je 
montrerai  qu'en  s'unissant ,  ces  deux  fluides  ont  encore  un 

(1)  11  y  a  bien  chez  Je  chat  un  autre  petit  conduit  pancréatique , 
mais  il  est  rudinentaire  et  m'a  paru  imperméable. 
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autre  rôle  à  remplir  dans  la  digestion,  et  à  ce  propos,  j'étu- 
dierai avec  som  les  propriétés  de  la  matière  active  du  sac 
pancréatique,  que  je  suis  parvenu  à  isoler  et  à  caractériser. 

En  terminant ,  je  dois  ajouter  encore  que  les  expériences 
contenues  dans  ce  mémoire  n'infirment  nullement  les  obser- 
vations de  MM.  Bouchardat  et  San.dras(l),  qui  apprennent 
que  Tamidon  est  transformé  en  glucose  par  le  suc  pancréa- 
tique. Seulement  je  ferai  remarquer  que  cette  action  du  fluide 
pancréatique  sur  Tamidon  ne  lui  est  pas  spéciale  ;  c'est  une 
propriété  générale  qui  appartient  à  la  salive  mixte ,  au  sérum 
du  sang,  à  une  foule  d'autres  liquides  alcalins  de  Técono- 
mie  (2) ,  et  aussi  bien  au  $uc  pancréatique  morbide  ou  altéré 
qu'à  celui  qui  est  normal.  La  modification  des  matières  grasses 
neutres  constitue  au  contraire  le  rôle  essentiel  et  spécial  du 
suc  pancréatique  dans  la  digesliouj  puisqu'il  ne  partage 
cette  propriété  avec  aucun  autre  fluide  de  Téconomie,  et  qu'il 
la  perd  aussitôt  que  sa  matière  coagulable  active  se  trouve 
altérée. 


*    ■  T       t 


REVUE  GENERALE. 


AncUomie  et  physiologie  pathologique* 

Sécrétion  manmiaire  (  Sur  la  -^  et  ses  altéralions  patholo-  , 
giques,  considérées  dans  ses  rapports  a'^ec  la  grossesse  et  avec 
l'allaitement  )  ;  par  le  D**  Peddie.  —  Dans  ce  travail ,  le  D**  Peddie 
a  cherché  à  démontrer  que  la  présence  du  lait  dans  les  mamelles 
est  un  signe  important  de  la  grossesse,  plus  particulièrement 
d'une  première  grossesse,  et  que  ce  signe  est  d'autant  plus  précieux 


(1)  Comptes  rendus  de  rinstitut. 

(2)  Voir  moii  mémoire  sur  le  rôle  de  la  salive  dans  la  digestion, 
dans  les  Arch'wes  générales  de  méfiecine,  janvier  1847. 

IV*  -  XIX.  6 
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qu'on  peut  le  constaler  dans  les  premiers  mois.  D'autre  part,  V^u^ 
téur  a  voulu  appeler  raltention  sur  l'utilité  pratique  du  micros- 
oope ,  dans  le  but  de  reconnaître  les  changements  pathologiques  du 
lait,  et  de  discerner  les  cas  dans  lesquels  raliailement  peut  être 
entrepris  ou  con^nué,  avec  ou  sanst  inconvénient  pour  la  santé  de 
la  mère  et  de  Tenfant. — On  sait  que  le  lait  de  \i^  femme,  lorsqu'il 
est  à  son  éiat  parfait,  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  peu 
épais,  trouble  et  blanc  bleuâtre.  Il  renferme,  comme  le  lait  des 
animaux,  mais  dans  des  proportrons  différentes,  de  l'eau,  de  la 
oa^éjn^,  du  siiicre^du  beurre  et  des  matériaux  salins.  Sa  composi- 
tion se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  sang.  Il  est  alcalin  Lorsqu'il 
est  frais ,  et  présente  une  pesanteur  spécifique,  qui  varie  de  1,030 
à  1,035.  Sous  le  microscope,  le  lait  parait  formé  d'un  liquide  séreux, 
dans  lequel  nagent  d'innombrables  globules  de  t/4000  à  V^^qq  de 
pouce  de  diamêlre.  Ces  globules  sont  parfaitement  sphériques; 
leurs  bords  sont  clairs  sombres ,  leur  centre  réfracte  la  lumière. 
Parmi  ces  globules,  il  y  en  a  de  irès-pelits,  qui  sont,  pour  la  plu- 
part ,  formés  de  caséum ,  e^  de  très-gros ,  qui  sont  des  globules  de 
crème.  Tels  sont  les  caractères  de  la  sécrétion  lactée,  après  les 
suites  de  couches,  et  lorsque  la  mère  allaite  son  enfant.  Mais  avant 
que  la  sécrétion  soit  pleinement  établie ,  le  lait  offre  des  caractères 
particuliers,  notamment  la  présence  de  ce  qu'on  appelle  lecelos- 
trum.  Le  colosirum  ou  lait  vert,  qui  remplit  un  usage  bien  connu, 
celui  de  débarrasser  l'intestin  de  l'enfant  du  méconium  renfermé 
dans  le  gros  intestin,  donne  au  lait,  lorsqu'il  est  en  grande  quan- 
tité, un  aspect  Jaunâtre,  et  change  complètement  les  caractères 
microscopiques  de  ce  liquide.  En  examinant  une  goutte  de  lait , 
deux  ou  trois  jours  après  l'accouchement,  on  aperçoit,  à  côté  de 
nombreux  globules  libres,  d'autres  globules  agglomérés  en  masse, 
réunis  entre  eux  par  un  liquide  muco-visqneux,  et  en  même  temps 
de  1  à  4 ,  et  même  plus  de  granules  du  colostrum  {corps  gra- 
nulés de  Donné) ,  dont  la  forme  et  le  volume  varient  considéra- 
blement. Un  petit  nombre  de  ces  globules  ressemble  à  des  globules 
d'huile: c'est  évidemment  du  beurre  mal  élaboré,  qui  forme  un 
lit  jaunâtre,  dans  lequel  sont  incorporés  une  multitude  de  gra- 
nules ressemblant  à  des  grains  de  poussière,  et  avec  eux  un  ou  plu- 
sieurs globules  véritables  de  lait.  L'enveloppe  de  ces  masses  est 
d'abord  ferme  et  transparente  ;  noais  elle  se  brise ,  â  mesure  que 
la  sécrétion  devient  plus  ancienne,  et  les  globules  deviennent  in- 
dépendants les  uns  des  autres.  Cet  aspect  colostral  du  lait  existe 
aussi  dans  les  mamelles  des  jeunes  enfants  naissants  du  sexe  fémi- 
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nin ,  même  du  sexe  masculin.  Ce  liquide  commeaçe  à  se  montrer 
dans  leurs  mamelles  dès  le  i^econd  jour  de  leur  naissance;  il  y  est 
trës-aboii(]|aat  dès  le  cinquième  jour  ;  au  dixième  jour,  il  a  dis- 
paru. 

C'est  une  croyance  ancienne  et  populaire  que  la  présence  du  lait 
dans  les  mamelles  est  un  signe  certain  de  Texistence  de  la  gros- 
sesse. Telle  n'est  pas  Topinion  de  la  plupart  des  accoucheurs:  les 
uns  se  sont  bornés  à  déclarei'  ce  signe  de  nulle  valeur;  d'autres 
ont  été  plus  loin ,  ils  n'en  ont  pas  parlé.  Suivant  M.  Peddie,  cette 
croyance  populaire  reposerait  sur  des  données  acceptables , /?'rin- 
cipalemerU  chez,  le^  femmes  enceintes  pour  la  première  fois. 
L'auteur  pense  que  c'est  surtput  dans  le  quatrième  mois  que  Ton 
peut  faire  usage  de  ce  signe;  mais,  dès  la  6n  du  second  et'au  com- 
mencement du  troisième,  particulièrenient  chez  les  femmes  primi- 
pares,  on  court  rarement  le  danger  de  se  tromper,  en  se  fiant  à  ce 
signe.  Ce  qui  fait  probablement  que  la  plupart  des  médecins  ne  lui 
ont  pas  accordé  une  importance  convenable,  c'est  qu'ils  ont  cru 
que  le  lait  n'existe  dans  les  mamelles  que  dans  le  dernier  mois  de 
la  grossesse.  Or,  dès  les  premiers  mois,  quand  on  presse  entre  lé 
pouce  et  riodex  la  glande  mammaire,  un  peu  au  delà  du  rebord 
de  l'aréole,  et  qu'on  eiprinae  ensuit;ie  le  mamelon,  on  obtient,  en 
répétant  trois  ou  quatre  fois  cette  manœuvre,  une  ou  plusieurs 
gouttes  de  lait,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  cette  légère  hu- 
midité, formée  par  les  follicules  sébacés  de  l'aréole.  Il  faut  savoir, 
en  outre,  que  cette  épreuve  doit  être  faite  sur  les  deux  mamelles, 
parée  que  souvent  une  fournit  du  lait,  et  l'autre  point.  Ce  liquide, 
auquel  on  peut  donner  le  nom  de  lail,  et  qui  cependant  est  loin 
d'en  offrir  les  caractères  extérieurs^  est  séreux,  souvent  très-vis- 
queux et  comme  sirupeux.  Au  microscope,  on  découvre  les  globules 
dé  lait  caractéristiques',  mais  agglomérés  en  masse  (la  portion  so- 
lide est ,  à  Cette  époque,  en  raison  directe  du  liquide,  qui  offre  un 
caractère  glutineux  particulier).  En  même  temps  queceà  groupes, 
on  distingue  une  abondance  de  gros  globules  d'huile,  et  de  gra- 
nules du  colpstrum,  comme  dans  le  lait  des  premiers  jours  de 
couches.  On  y  découvre  aussi  quelques  lamelles  d'ép'rthélium ,  qui 
ont  été  séparées  de  la  membrane  interne  des  conduits  excréteurs, 
et  qui,  ou  bien  n'ont  pas  été  transform(^es  en  masses  de  colostrum, 
ou  si  elles  l'ont  été ,  se  sont  débarrassées  des  parties  muqueuses  et 
granuleuses.  L'auteur  pense  qu'il  y  aurait  quelque  inconvénient 
à  ajouter  de  l'importance  à  ce  signe  chez  les  femmes  qui  ont  eu 
déjà  des  enfants;  car  lorsqu'une  femme  a  nourri,  il  reste  long* 
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temps ,  de  trois  à  six  mois  en  général ,  et  même  parfois  deax  et 
quatre  ans  après,  une  certaine  quaniiié  de  lait  dans  les  mamelles,, 
dont  la  présence  paraît  due  à  l'habitude  de  sécrétion  de  la  glande. 
L'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  ce  signe  comme  ayant  une  plus 
grande  valeur  que  les  dérangements  du  tube  digestif  et  l* aspect 
mamelonné  de  Varéole,  le  dernier  surtout  qui  peut  manquer 
presque  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

A  mesure  que  la  grossesse  marche ,  le  lait  approche  de  plus  en 
plus  de  la  perfection  qu'il  doit  avoir  lorsqu'il  sera  appelé  à  servir 
de  nourriture  à  l'enfant.  C'est  ainsi  que  les  matières  étrangères,, 
telles  que  les  lamelles  d'épithélium,  se  rencontrent  moins  facile- 
ment, que  le  nombre  des  globules  butyreux  est  moins  considé- 
rable, et  que  la  portion  séreuse  perd  de  sa  viscosité  et  a  moins  de 
tendance  à  souder  les  globules  de  lait.  Seuls,  les  granules  de  colos- 
trum  persistent  Jusqu'à  la  cessation  de  l'état  puerpéral;  mais  il 
arrive  parfois  que  le  lait  ne  se  débarrasse  pas  en  temps  ordinaire, 
même  jamais,  de  la  portion  colostrale,  ou  bien  que  le  colostrum 
reparaît  pendant  l'allaitemeot,  après  que  la  sécrétion  normale 
s'est  parfaitement  rétablie.  On  comprend  alors  de  quelle  impor- 
tance peut  être  le  microscope;  car  il  signale,  dans  la  composition 
du  lait,  des  changement  que  l'œil,  l'odorat,  le  toucher ,  et  même 
les  agents  chimiques,  ne  pourraient  pas  faire  soupçonner.  Enfin,  il 
peut  servir  à  déterminer  si  une  femme  est  susceptible  de  remplir 
le  devoir  auquel  la  nature  l'appelle ,  jusqu'à  quelle  époque  Tallai- 
tement  peut  être  continué  sans  danger  pour  elle  et  pour  l'enfant, 
et  enfin  pour  aider  dans  le  choix  d'une  bonne  nourrice. 

On  sait  que  les  indispositions  des  nourrices,  sans  amener  des 
changements  immédiats  dans  les  propriétés  du  lait ,  agissent  sur 
la  santé  de  l'enfant,  et  que  les  purgatifs  en  particulier  ont  souvent 
plus  d'action  sur  le  nourrisson  que  sur  la  nourrice  elle-même.  Il 
est  probable  que  pour  que  le  lait  agisse  ainsi  sur  l'enfant ,  il  doit 
avoir  subi  des  modifications  particulières;  mais  ces  modifications, 
l'analyse  chimique,  pas  plus  que  le  microscope,  ne  peuvent  le  faire 
reconnaître.  Les  seuls  changements  pathologiques  du  lait  que  l'on 
puisse  constater  sont  Vaspect  colostral  déjà  décrit ,  et  le  mélange 
du  lait  avec  le  pus.  Lorsque  Içs  règles  reparaissent  pendant  l'allai- 
tement, dans  le  cours  des  maladies  graves  ou  d'autres  maladies, 
telles  que  les  dyspepsies,  etc. ,  les  corps  granuleux  se  multiplient, 
deviennent  plus  nombreux,  et  acquièrent  souvent  une  teinte  am- 
brée bien  plus  foncée  que  celle  qu'ils  offrent  avant  la  délivrance 
et  pendant  Tétat  puerpéral.  Il  semble  aussi  que  les  véritables  glo- 
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btile8  du  lait  ai^nt  plus  de  tendance  à  s'agréger  par  suite  de  la 
grande  abondance  d'un  liquide  niuqueux,  que  Tammoniaque  con- 
vertit en  une  masse  tenace.  Souvent,  enfin  on  aperçoit,  dans  le 
champ  du  microscope ,  des  plaques  épaisses  de  matière  grise,  jau« 
Dàtre  ou  ambrée ,  flottant  comme  des  trains  de  bois,  avec  des  glo- 
bules de  lait  couchés  sur  eux  ou  adhérents  à  leurs  bords.  Ces  di- 
vers aspects  varient  de  degré,  suivant  Ta  Itérai  ion  plus  ou  moins 
profonde  de  la  santé  de  la  nourrice.  On  comprend  ainsi  comment, 
au  retour  des  règles  ou  pendant  le  cours  d'une  maladie  quelconque, 
Ten faut  refuse  immédiatement  le  sein,  ou  sinon  comment  il  s'af- 
faiblit de  jour  en  jour,  si  même  il  n'est  pas  pris  de  vomissements 
ou  de  superpurgations.  (Quelques  accoucheurs  pensent  que  la  pré- 
sence des  règles  doit  faire  immédiatement  cesser  l'allaitement. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Peddie  :  il  croit  qu'il  convient,  pour 
la  santé  de  l'enfant,  de  ne  pas  lui  donner  le  sein  pendant  la  durée 
du  flux  menstruel ,  en  remplaçant  le  lait  par  une  alimentation 
convenable.  Mais  en  outre,  il  faut  débarrasser ,  plusieurs  fois  par 
jour,  le  sein  de  la  sécrétion,  soit  par  une  succion  directe,  soit  par 
un  appareil  à  succion,  dans  le  but  d'éviter  les  engorgements  qui 
ne  manqueraient  pas  de  se  produire,  et  d'entraîner  de  nouveau  la 
suspension  de  l'allaitement.  En  effet ,  bien  avant  que  la  suppura- 
tion soit  formée ,  dans  les  cas  de  phlegmon  du  sein  ,  le  lait  a  déjà 
subi  une  altération  :  il  est  devenu  visqueux  et  colostral.  M.  Donné 
a  même  dit  qu'on  pouvait  y  rencontrer  du  pus,  lorsqu'un  abcès 
est  formé;  mais  M.  Peddie  n'a  jamais  observé  rien  de  semblable. 
Lorsque  l'allaitement  est  prolongé  au  delà  des  limites  naturelles, 
c'est-à-dire  au  delà  du  neuvième  mois,  le  lait  ne  tarde  pas  à  re- 
prendre son  caractère  colostral;  et  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  il  peut  reprendre  ce  caractère  bien  plus  (6t ,  chez  certaines 
femmes.  Très-peu  de  temps  après  cette  époque,  et  presque  con- 
stamment avant  la  tin  de  la  première  année,  le  lait  revêt  le  carac- 
tère colostral,  c'est-à-dire  que  dans  une  goutte  de  ce  liquide,  on 
aperçoit  souvent  de  5  à  20  granules  de  colostrum,  généralement 
d'un  petit  volume,  de  forme  ovoïde,  et  pourvus  d'une  mince  enve- 
loppe. La  nature  indique  donc  elle-même  que  l'allaitement  ne  peut 
être  prolongé  passé  le  neuvième  mois;  et  lorsque  la  mère  «et  l'en- 
fant échappent  aux  inconvénients  de  cette  pratique,  ils  le  doi- 
vent, tous  les  deux,  non  pas  à  ce  que  le  lait  offre  des  qualités 
normales,  mais  bien  à  ce  que  la  force  de  leur  constitution  leur 
permet  de  résister  aux  conséquences  fâcheuses  de  cet  allaitement 
prolongé.  Beaucoup  de  femmes  continuent  ainsi  l'allaitement. 
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parce  qu^elles  pensent  que  c'est  le  moyen  d*évUer  une  nouvelle 
grossesse.  Mais  c'est  là  une  opinion  complètement  erronée,  et  gé- 
néralement celle-ci  peut  survenir  un  an  après  la  dernière  couche* 
Au  reste,  la  présence  ménie  de  la  grossesse  entraîne  les  mêmes 
effets  que  rallaitement  prolongé  :  le  lait  revêt  immédiatement 
le  caractère  colostral ,  et  dans  le  premier  comme  dans  le  sçcond 
cas,  Tenfant  doit  être  immédiatement  sevré,  sous  peine  d'altérer 
la  santé  de  celui-ci  et  de  sa  mère. 

Le  dernier  point  sur  lequel  l'auteur  a  appelé  l'attention  est  re- 
latif au  choix  d'une  nourrice;  rien  de  plus  trompeur  que  l'aspect 
extérieur,  et  plus  d'une  nourrice,  belle  en  apparence,  offre  un  lait 
médiocrement  nutritif.  Seul ,  le  microscope  fournit  le  moyen  de 
reconnaître  la  richesse  ou  la  pauvreté  du  lait:  dans  le  dernier  cas, 
les  globules  sont  rares  et  peu  volumineux,  comparativement  à  la 
quantité  de  sérosité  dans  laquelle  ils  nagent;  dans  le  premier^  les 
globules  sont,  au  contraire,  nombreux  et  d'un  fort  volume.  En 
général ,  lorsque  la  mère  est  d'une  bonne  constitution  et  qu'elle  est 
dans  l'impossibilité  de  nourrir,  il  convient  de  choisir  une  nourrice 
dont  la  constitution  et  l'aspect  physique  rappellent  autant  que  pos- 
sible ceux  de  la  mère.  Mais  toutes  les  fois  que  la  mère  est  .délicate, 
et  d'une  faible  santé,  et  que  l'on  peut  soupçonner  chez  elle  ou  chez 
le  père  de  l'enfant  quelque  vice  de  constitution,  la  nourrice  doit 
être  choisie  sur  un  modèle  entièrement  opposé  au  leur.  La  nour- 
rice doit  avoir,  si  iPaire  se  peut,  un  âge  se  rapprochant  de  celui 
de  la  mère.  Mais,  c'est  surtout  pour  l'âge  du  lait  que  l'on  doit  être 
.sévère,  puisqu'il  est  dt^montré  que  les  qualités  du  lait  varient  na- 
turellement à  diverses  époques,  et  que  ces  variations  sont  adaptées 
aux  divers  besoins  de  l'enfant.  Donner  à  un  enfant  nouveau-né 
une  nourrice  dont  le  lait  a  plusieurs  mois,  c'est  l'exposer  non-seu- 
lement à  dépérir,  mais  encore  Â  être  atteint  plus  tard  de  rachi- 
tisme ou  de  tout  autre  troublede  la  nutrition.  Lorsque  le  lait  est  un 
peu  pauvre,  on  remédie  souvent  à  cet  inconvénient  en  mettant  les 
iemmes  à  l'usage  des  farineux  et  des  soupes  grasses  ;  est-il  au  con- 
traire trop. riche,  on  cherche  à  l'affaiblir»  en  administrant  des 
décoctions  d'orge  'et  de  gruau.  Il  ne  faut  4)as  non  plus  oublier  que 
le  lait  trop  riche ,  lorsqu'il  séjourne  trop  longtemps  dans  les  ma- 
melles, tend  à  revêtir  un  caractère  séreux  ;  de  sorte  qu'on  arrive 
au  même  résultat  en  ne  donnant  pas  le  sein  aussi  souvent.  {Mon-' 
thljr  journal^  août  1848«) 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico -chirurgicales, 

PoUrine  {Signes  fournis  par  les  vibrations  de  la)  ;  par  M.  Mon- 
neret,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sous  le  nom 
à* ondulations  y  de  vibrations  thoraciques^  l'auteur  décrit  Uss 
vibrations,  les  oscillations  que  Ton  perçoit,  à  Taide  de  la  main, 
sur  la  poitrine  d'un  homme  qui  cbante  ou  qui  parle  à  haute  voix. 
De  nombreuses  expériences  lui  ont  appris  que  les  parois  pectorales 
ne  vibrent  pas  avec  la  m^me  intensité  dans  diverses  régions  :  il 
existe,  sous  ce  rapport,  une  grande  différence  entre  le  côté  droit 
et  le  côté  gauche,  le  premier  oscille  bien  plus  fortement  que  je 
second.  Voici  dans  quel  ordre  a  lieu  la  décroissance  de  l'iDlensité 
vibratoire  :  l''  le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée ,  jus- 
qu'à la  tête  du  sternum  ;  !•  les  quatre  dernières  vertèbres  cervi- 
cales et  les  quatre  ou  cinq  premières  dorsales  des  deux  côtés  ; 
3°  les  riions  sous-çlaviculaire ,  sterno-niammaire  droite,  les 
mêmes  régions  du  côté  gauche  ;  4»  l'espace  compris  entre  les  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales,  d'une  part, 
et  le  bord  interne  de  l'omoplate ,  de  l'autre;  5®  les  régions  posté- 
rieures et  latérales  ;  6^  le  sternum  et  les  fosses  sus-épineuses ,  sur- 
tout vers  la  colonne  rachidienne;  7°  les  parties  antérieures  et  in- 
férieures ,  c'est-à-dire  les  régions  précordiales  et  bypochondriaques 
gauches  et  droites.  Arrivant  aux  causes  de  l'ondulation  thoraci- 
que ,  l'auteur  établit  les  propositions  suivantes  :  1®  il  faut  rejeter 
toutes  les  théories  qui  prétendent  explicjuer  les  phénomènes  phy- 
siologiques et  pathologiques  de  la  respiration  par  la  vibration  de 
l'air  dans  lé  larynx  ou  ailleurs.  On  doit  la  remplacer  par  une  autre 
théorie ,  dans  laquelle  les  vibrations  de  l'anche  membraneuse  et 
des  parois  de  l'instrument  sont  considérées  comme  la  cause  prin- 
cipale des  phénomènes;  2^  l'ondulation  thoracique  est  l'ébranle- 
ment de  l'enceinte  pectorale,  déterminée  par  l'onde  sonore  laryn- 
gienne, et  propagée  à  travers  les  tissus  nombreux  du  poumon  et 
les  parois  solides  du  thorax;  la  bronchophonie  et  le  bruit  respira- 
toire, dans  l'état  normal  ou  pathologique ,  sont  des  phénomènes 
du  même  ordre  et  produits  de  la  même  manière;  3*^  la  paroi  mem- 
braneuse et  osseuse  de  l'enceinte  pectorale  sont  les  corps  conduc- 
teurs de  l'onde  sonore  laryngienne ,  jusqu'à  la  main  ou  à  l'oreille 
de  l'observateur  ;  il  en  est  de  même  pour  les  parties  sus-gloltiques 
de  l'appareil  vocal  ;  les  os  et  les  parties  membraneuses  transmet- 
tent le  son  dans  la  tête;  4^  la  cO-Vibraiion  de  la  colonne  d'air 
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intra-thoracique  est  produite  par  la  vibration  de  i'ancfae  membra- 
neuse et  de  la  paroi  pectorale;  elle  renforce  les  sons  qu'elle  en  re- 
çoit, mais  ne  le^  engendre  pas.  Etudiant  successivement,  dans  les 
diverses  maladies,  les  modifications  de  ces  phénomènes ,  l'auteur 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  V  Les  maladies  qui  ont  pour 
effet  d'accrottre  la  densité  de  la  paroi  costo-pulmonaire ,  et  par- 
tant de  rendre  plus  faible  et  plus  intense  la  propagation  des  ondes 
sonores,  augmentent  dans  la  même  proportion  la  vibration  tbora- 
cique  :  elle  est  très-marquée  dans  la  pneumonie,  la  congestion, 
l'œdème  pulmonaire,  dans  les  tubercules  crus,  réunis  ou  dissémi- 
nés, enfin  dans  les  pleurésies  avec  adhérence  et  sans  épanchement. 
7P  Les  autres  affections  qui  diminuent  la  densité  du  poumon,  ou 
qui  ont  pour  effet  d'interposer  un  corps  bon  conducteur  entre  les 
deux  parois  de  l'enceinte  thoracique ,  produisent  l'affaiblissement 
ou  l'anéantissement  de  la  vibration  ;  tels  sont  l'épanchenient  pleu- 
ral, le  pneumpthorax ,  l'emphysème,  et  les  excavations  pulmo- 
naires. 3^  L'étude  de  la  vibration  thoracique  dans  toutes  ces  mala- 
dies fournit  des  signes  tellement  précis  qu'ils  peuvent  servir  à 
faire  reconnaître  la  nature  et  le  siège  de  ces  affections ,  et  à  les  dif- 
férencier des  maladies  qui  s'en  rapprochent.  {Revue  médido^chi- 
rurgicale^  septembre  et  octobre  1848.) 


Abeès  de  la  glande  pitnitalre  {Obs,  d'hypertropfde  avec)  ; 
par  le  D'"  T.  -P.  Heslop.— Un  homme  de  26  ans ,  machiniste,  d'habi- 
tudes actives,  et  souvent  exposé  aux  intempéries  de  l'air,  fut  pris  de 
douleurs  vives  à  la  tète,  le  11  février  1848,  avoir  dansé  presque  toute 
la  nuit.  Délicat  dans  son  enfance  et  héritier  d'une  disposition  à  la 
phthisie,  il  était  devenu  assez  robuste;  mais  depuis  six  ou  huit 
semaines,  il  avait  une  grande  disposition  à  l'assoupissement;  s'il 
s'asseyait,  il  tombait  immédiatement  dans  un  profond  sommeil 
qui  allait  presque  jusqu'à  la  stupeur.  Après  avoir  employé  quelques 
moyens  vulgaires,  et  n'en  retirant  aucun  avantage ,  il  se  décida  à 
réclamer  des  secours  médicaux.  On  lui  administra  des  purgatifs. 
En  quelques  jours,  les  douleurs  furent  très-diminuées,  et  les 
symptômes  fébriles  disparurent;  mais  il  eut  Timprudence  de 
reprendre  ses  travaux  et  de  faire  quelques  écarts  de  régime;  les 
douleurs  revinrent  et  avec  elles  l'excitation,  l'insomnie,  l'incohé- 
rence dans  les  paroles.  D'un  autre  côté ,  il  tomba  dans  un  état  de 
demi-stupeur,  gardant  le  silence  et  restant  absolument  indiffé- 
rent à  tout  ce  qui  l'environnait  ;  le  pouls  était  fréquent ,  l'appétit 
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perdu.  Le  malade  fut  mis  à  l'usage  du  mercure  et  soumis  à  Tap- 
plication  de  vésicatoires  et  de  .sang;$ues.  Rien  ne  put  arrêter  les 
progrès  de  la  maladie,  et  cet  homme  tomba  dans  un  coma  pro- 
fond ;  le  pouls  devint  intermittent  et  très-lent  (  40  pulsations  par 
minute  ).  Vers  le  onzième  jour,  le  pouls  devint  imperceptible,  les 
extrémités  froides,  les  mains  for lement  convulsées,  les  mâchoires 
serrées  au  point  que  Ton  était  forcé  de  glisser  le  liquide  par  un 
espace  laissé  par  une  dent  absente.  L'application  d'un  vésicatoire 
sur  le  cou  amena  une  amélioration  considérable ,  quelques  toniques 
continuèrent  à  remonter  le  moral;  douze  jours  après ,  il  avait  si 
bien  sa  raison  et  son  appétit  était  si  bien  revenu,  que  l'auteur  le 
croyait  en  pleine  vonvalescence.  Cependant  il  restait  une  perte 
presque  complète  de  la  mémoire  et  une  paralysie  des  sphincters  ; 
rintelligence  était  intacte  et  les  réponses  incohérentes.  Plus  lard , 
l'orbiculaire  droit  devint  paralysé  ;  les  douleurs  revinrent  par  accès 
durant  plus  d'un  quart  d'heure,  et  furent  suivies  d'une  stupeur 
profonde  de  quelques  heures  de  durée.  A  diverses  époques,  il  fut 
pris  de  crampes  dans  les  extrémités  inférieures ,  et  succomba  ,  le 
4  septembre,  à  une  pleurésie  chronique. 

Autopsie,  Les  mtrmbranesdu  cerveau  étaient  parfaitement  saines. 
En  détachant  l'encéphale,  on  trouve  la  seconde  paire  de  nerfs 
presque  enveloppée  par  une  tumeur  mollasse  et  d'un  gris  foncé , 
grosse  comme  une  forte  noix ,  occupant  la  siuaiion  du  corps  pitul- 
taire  sur  la  selle  turcique,  mais  s'étendant  bien  au  delà  de  l'espace 
occupé  par  cecorps ,  surtout  en  arrière  et  sur  les  côtés.  En  le  déta- 
chant ,  quoique  avec  difficulté,  il  s'en  écoula  en  petite  quantité  un 
liquide  épais ,  d'un  rouge  foncé  et  comme  purulent  ;  le  corps  pitui- 
taire  remplissait  tout  l'espace  interpédonculaire,  .se  portant  en 
arrière  jusque  vers  le  pont  de  Varole,  s'étendant  en  avant  et  latéra- 
lement vers  le  commencement  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  refou- 
lant en  dehors  les  pédoncules  du  cerveau  ;  il  était  creusé  d'une  espèce 
de  cavité  renfermant  le  liquide  purulent  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  Au-dessous  du  corps  pi  tu  i  taire,  il  y  avait  une  petite  quantité 
d'un  liquide  très-clair  et  légèrement  rougeâtre.  Les  ventricules 
latéraux  refermaient  de  12  à  14  drachmes  de  sérosité  ;  les  tuber- 
cules quadrijumeauxétaieht  aplatis  dan<î  le  sens  antéro-postérieur, 
par  la  pression  de  la  tumeur.  Les  os  qui  entrent  dans  la  formation 
de  la  fossette  moyenne  de  la  base  du  crâne  étaient  couverts  de  sta- 
lactites ou  d'exostoses  de  3  â  4  lignes  de  long,  qui  se  logeaient  dans 
les  anfractucisités  du  lobe  moyen  du  cerveau.  Il  n'y  avait  aucun 
tubercule  dans  les  poumons  ;  de  fausses  membranes  récentes  étaient 
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dii^persées  sur  la  base  du  poumon  gauche  et  la  surface  correspon- 
dante du  dïa^hraïQme.  (  Dublin  quaterfy  journal  of  med.,  no- 
vembre 1848.  ) 

Spina  bifida  (  Obs.  de  —  traité  avec  succès  par  V excision 
de  la  tumeur  extérieure):  par  le  D*"  W.-B.  Page,  chirurgien  de 
l'infirmerie  de  Carlisle.  —  Au  mois  de  septembre  1845,  on  pré- 
senta à  l'auteur  une  petite  fille  de  21  mois,  qui  portait,  au  niveau 
des  vertèbres  lombaires  inférieures,  une  tumeur  sphérotdale,  qui 
mesurail  7  pouces  dans  sa  plus  grande  circonférence  el  ^  pouces 
à  sa  base.  La  peau  qui  couvrait  la  tumeur  offrait  de  nombreuses 
irrégularités,  semblables  à  des  cicatrices,  et  dont  une  plus  étt  ndue 
que  les  autres;  elle  présentait  aussi  plusieurs  longs  poils  el  une 
petite  plaque  d'ichthyose.  La  tumeur  était  fluctuante  sans  être 
transparente;  elle  n'était  pas  douleureuse  au  toucher,  et  l'on  pou- 
vait facilement  faire  refouler  le  liquide  dans  l'intérieur  du  canal 
vertébral,  à  l'aide  d'une  douce  pression.  L'enfant  paraissait  bien 
portante  et  pleine  d'intelligence;  elle  n'était  pas  paralysée,  et  sa 
conformation  était  parfaite.  A  la  naissance,  la  tumeur  avait  le 
volume  d'une  grosse  noix  ;  mais  peu  à  peu  elle  avait  acquis  de 
plus  fortes  proportions.  Un  an  auparavant,  la  tumeur  avait  été 
comprimée  par  un  médecin ,  et  le  reflux  du  liquide  dans  le  canal 
vertébral  avait  déterminé  des  accidents  cérébraux  alarmants.  La 
terminaison  presque  constamment  fuiieste  de  cette  affection,  alors 
même  qu'on  a  recours  à  l'intervention  de  l'art,  était  peu  encou- 
rageante par  le  chirurgien.  Cependant,  comme  la  tumeur  augmen- 
tait incessamment  de  volume,  comme  l'altération  des  téguments 
annonçait  une  rupture  prochaine,  et  comme,  d'autre  part,  l'enfant 
était  bien  portante  et  bien  conformée,  qu'il  n'existait  pas  de  pa- 
ralyse des  membres  ou  des    réservoirs  naturels  non  plus  que  de 
l'hydrocéphale,  et  enfin  comme  la  tumeur  ne  paraissait  renfer- 
mer aucune  portion  de  la  moelle ,  M.  Page  se  décida  à  recourir  à 
une  opération  ;  mais  avant  tout,  il  voulut  diminuer  le  diamètre 
de  la  communication  qui  existait  entre  le  sac  et  la  colonne  verté- 
brale. Dans  ce  but ,  il  entoura  la  base  de  la  tumeur  avec  un  cordon 
en  caoutchouc;  l'enfant  ne  parut  pas  en  souffrir,. mais  bientôt 
après  la  tumeur  rougit  et  s'enflamma.  Pendant  plusieurs  jours,  il 
s'échappa  un  peu  de  sérosité  transparente  par  une  petite  ouver- 
ture de  la  peau  ;  en  même  temps,  la  tumeur  diminuait  lentement 
de  volume.  Le  cinquième  jour,  il  fallut  enlever  la  ligature,  qui 
était  profondément  enfoncée  dans  une  ulcération  qu'elle  avait 
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creusée.  Celte  ulcération  guérit  très-lentement ,  grâce  à  la  précau- 
tion prise  par  Tauleur  de  placer  un  morceau  de  linge  entre  ses 
bords;  par  suite  le  collet  de  la  tumeur  fut  réduit  à  4  pouces  Vg  de 
circonférence,  et  la  tumeur  elle-même  diminua  notablement.. 
Nouvelle  application  de  la  ligature,  un  mois  après  ;  cette  fois  Tut- 
cération  fut  profonde,  et  pendant  quelques  jours  elle  prit  un 
aspect  assez  inquiétant.  La  scarlatine  qui  parut  à  la  même  époque 
vint  ajouter  encore  à  Finquiélude;  la  rougeur  scarlatineuse  per- 
sista longtemps  sur  la  peau  de  la  tumeur.  La  diminution  qui  s'é- 
tait produite  dans  la  tumeur, à  la  .suite  des  ligatures,  engagea 
M.  Page  à  recourir  à  Tacupuocture  :  ce  fut  sans  succès  ;  deux  sélons 
ne  réussirent  pas  mieux.  Enfin,  au  mois  de  mars,  toutes  les  plaies 
ét^nt  parfaitement  cicatrisées,  on  se  décida  à  extirper  la  (umeun 
qui  avait  encore  alors  6  pouces  de  circonférence  et  3  pouces  V^  à 
sa  base.  Pour  cela ,  une  première  incision  fut  faite  sur  la  tumeur« 
et  une  seconde  incision  fut  faite  à  côté  de  la  première ,'  de  manière 
k  laisser  one  portion  elliptique  de  la  peau  adhéreute  à  la.  tumeur. 
La  peau  fut  ensuite  disséquée  de  chaque  côté,  et  la  tumeur  une  fois 
mise  à  nu  fut  serrée  à  sa  base  par  une  forte  ligature,  et  excisée 
aussi  près  que  possible.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  retenues  rap- 
prochées,  mais  sans  suture.  Le  troisième  jour,  on  s'aperçut  que  les 
lambeaux  cutanés  étaient  spbacelés;  la  plaie  était  cependant  assez 
belle.  Le  sixième  jour,  la  ligature  tomba ,  entraînant  avec  elle  des 
portions  nombreuses,  qu'on  reconnut  être  des  enveloppes  de  la 
moelle,  lai.<$sant  une  place  plus  large  qu'un  shelling.  A  ce  moment, 
l'état  de  l'enfant  donnait  les  plus  vives  inquiétudes;  cependant, 
en  maintenant  constamment  un  tampon  de  charpie,  à  l'aide  d'un 
bandage  de  flanelle,  et  l'eofant  restant  constamment  couché  sur 
le  ventre ,  on  vit  peu  â  peu  la  plaie  se  rétrécir.  Le  15  avril ,  cinq 
semaines  après  l'opération ,  elle  était  complètement  cicatrisée. 
Depuis  cette  époque ,  la  cicatrice  s'est  considérablement  rétractée , 
et  l'écartement  des  lames  des  vertèbres  a  diminué  en  même  temps. 
La  tumeur  était  formée  de  deux  kystes,  dont  l'un,  du  volume  d'une 
petite  noix,  était  constitué  par  l'expansion  de  l'arachnoïde  et  de 
la  dure- mère;  et  dont  l'autre,  qui  renfermait  seulement  quelques 
gouttes  de  sérosité,  existait  entre  l'arachnoïde  et  la  dure-mère.  Il 
n'y  avait  aucun  nerf  dans  l'intérieur  du  sac.  { M onlhljr  journal, 
février  1847.) 

En  donnant  place  à  l'observation  précédente ,  nous  n'entendons 
pas  faire  de  l'excision  une  méthode  générale  de  traitement  du 
spina  hlfida.  En  effet,  d'une  part,  cette  méthode  ne  serait  applicable 
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qu'aui  tumeurs  pédiculées,  ne  renfermant  dans  leur  intérieur 
ni  la  moelle  ni  les  nerfs  spinaux  ;  d'autre  part ,  on  peut  se  deman- 
der jusqu'à  quel  point  les  ligatures  avec  lesquelles  M.  Page  a  em- 
brassé, à  diverses  reprise^,  la  base  de  la  tumeur,  n'ont  pas  contri- 
bué au  résultat  favorable  de  l'opération  subséquente,  en  diminuant 
le  diamètre  de  l'ouyerlure  de  communication  de  la  tumeur  et  du 
canal  spinal. 

Tameurs  lymphatiques  de  la  mamelle  (  Sur  tes  )  ;  par  le 

D*"  J.  Milman  Goley.  —  Les  vaisseaux  lymphatiques  de  )a  partie 
supérieure  de  la  mamelle ,  qui  se  rendent  à  l'aisselle,  sont  sujets 
à  une  maladie  caractérisée  par  un  gonflement  douloureux,  se 
présentant  sous  forme  de  cordons  tantôt  parallèles ,  tantôt  grou- 
pés en  masse  et  comme  anastomosés.  D'autres  portions  de  la  ma- 
melle peuvent  aussi  être  le  siège  de  cette  affection  ;  mais  en  quel- 
que point  qu'elle  se  montre,  le  gonflement  offre  une  direction 
transversale, et  suit  le  trajet  des  lymphatiques, qui  se  dirigent  vers 
l'aisselle.  Ce  gonflement  échappe  quelquefois  à  un  examen  super- 
ficiel ,  mais  on  peut  toujours  le  découvrir  en  saisissant  les  parties 
malades  entre  les  doigts  et  le  pouce.  Lorsque  la  sensibilité  et  la 
douleur  sont  très-vives,  les  ganglions  lymphatiques  de  l'aisselle, 
plus  rarement  ceux  de  la  région  sous-claviculaire,  augmentent  de 
volume.  Cesengorgementsglandulaires  disparaissent  toujours  après 
la  cessation  de  la  maladie  primitive.  Les  tumeurs  lymphatiques  de  la 
mamelle  affectent  toujours  des  femmes  de  15  à  35  ans;  quelques- 
unes  présent  ent  unedisposition  toute  particulière  à  cette  affection,  ce 
sont  les  femmes  maigres,  mal  réglées,  affaiblies  par  des  chagrins  ou 
par  l'allaitement.  Quelques  malades  rapportent  l'origine  de  ces 
tumeurs  à  des  violences  extérieures  ;  mais  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  elles  paraissent  en  rapport  avec  les  troubles  de  la  mens- 
truation. Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  depuis  celui  d*une  amande 
jusqu'à  celui  du  pouce,  ou  même  d'un  œuf  de  poule.  Leur  durée 
varie  dans  de  grandes  limites:  elles  peuvent  disparaître  par  un 
traitement  conveDaJ)le ,  c*est  même  là  une  terminaison  assez  com- 
mune ;  d'autres  fois  elles  se  terminent  par  une  ulcération  qui  a 
beaucoup  de  rapport  avec  les  ulcérations  scrofuleuses ,  et  autour 
de  laquelle  les  ganglions  lymphatiques  voisins  sont  engorgeas  et 
douloureux.  L'auteur  dit  avoir  enlevé  une  de  ces  tumeurs,  cédant 
ainsi  aux  sollicitations  d'une  malade  ,  qui  en  avait  été  atteinte  à 
plusieurs  reprises.  La  tumeur  était  formée  par  des  vaisseaux  lym- 
phatiques épaissis,  plongés  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  condensé. 
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Le  traitement  que  l'auteur  propose,  et  qu'il  a  employé  avec  succès, 
consiste  en  des  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes,  lorsc|u« 
les  douleurs  sont  très-vives,  et  dans  remploi,  dans  les  autres  cas, 
de  moyens  intérieurs  seulement,  tels  que  ks  préparations  de  fer, 
les  purgatifs  aloétiques,  une  bonne  alimentation,  l'exercice  en 
plein  air,  et  la  suppression  de  l'allaitement  lorsque  les  fenames 
nourrissent.  L'auteur  a  fait  suivre  son  travail  de  six  observations 
destinées  à  faire  connaître  d'une  manière  plus  précise  l'affection 
qu'il  a  décrite.  De  ces  six  malades,  une  seule  nourrissait  au  mo- 
moment  où  elle  en  a  été  atteinte;  deux  d'entre  elles  étaient  des 
femmes  non  mariées,  âgées,  l'une  de  18  ans,  l'autre  de  24,  chez 
lesquelles  la  tumeur  affectait  la  partie  supérieure  de  la  mamelle 
et  a  disparu  par  l'application  de  quelques  sangsues  et  l'emploi  de 
quelques  moyens  intérieurs.  Chez  une  autre,  âgée  de  30  ans,  la 
tumeur  était  parvenue  jusqu'à  l'ulcération;  celle-ci  était  petite, 
mais  excessivement  douloureuse ,  elle  fournissait  une  suppuration 
abondante  et  épaisse;  autour  d'elle  se  trouvaient  plusieurs  petites 
landes  indurées;  les  préparations  de  fer  ou  d'aloès,  ainsi  que  des 
cataplasmes,  amenèrent  en  un  mois  une  très-grande  amélioration, 
quinze  autres  jours  après,  la  guérison  était  complète.  Enfin,  dans 
une  autre  observation ,  chez  une  femme  de  40  ans,  la  tumeur,  qui 
avait  été  prise  pour  un  cancer,  fut  reconnue  à  sa  forme  par  l'au'* 
teur,  et  traitée  par  le  sulfate  de  fer,  la  teinture  de  colchique;  dis-» 
parilion  des  douleurs,  plus  tard,  de  la  tumeur  elle-même. Gnéri- 
son  en  trois  mois.  (  The  Lancety  mai  1848.  ) 

Rupture  des  ligaments  larges  de  l'utéms^  par  le  ly  J.-T* 

Allen.  —Nous  rapportons  l'observation  suivante,  quoique  avec  la 
plus  grande  réserve ,  comme  exemple  d'une  des  affections  les  plus 
rares,  et  avec  laquelle  il  semble,  au  premier  abord,  que  la  vie  soit 
peu  conciliable.  Une  femme  de  27  ans ,  très-forte,  très-corpulente, 
était  occupée  à  arranger  un  rideau  de  fenêtre,  lorsqu'elle  tomba 
d'une  hauteur  de  4  pieds  sur  le  bâton  d'une  chaise.  Immédiate* 
ment  elle  eut  un  léger  écoulement  de  sang  par  le  vagin ,  et  une 
tendance  à  la  syncope,  qui  dura  pendant  plusieurs  heures.  Après 
quoi ,  elle  se  trouva  assez  bien ,  sauf  de  la  douleur  dans  les  parties 
molles  qui  avaient  été  contusionnées.  Deux  jours  s'écoulèrent  sans 
autre  symptôme  que  cette  sensation  désagréable  qui  suit  une  con- 
tusion ,  lorsque ,  dans  la  soirée  du  troisième  jour,  prenant  du  thé, 
elle  ressentit  de  grandes  palpitations  du  cœur,  et  perdit  connais- 
sance pendant  six  heures.  La  malade  rapporta  plus  lard  qu'elle 


ayàh%  setiU  ses  orteils  cpinme  frappés  de  mort  >  et  que  qç^  à  peu 
elle  avait  seoli  le  froid  gagner  ses  membres  inférieurs  et  le  reste, 
du  corps.  Cette  inerte  de  connaissance  se  recouvela  encore  à  di- 
ver^$  reprises  le  lende^)ain  et  jours  suivants,  mais  en  diminuant 
graduelleinent  et  sans  aucune  périodicité.  Pendant  trois  ou  quatre 
mois,  elle  éprouvâ^it,  toutes  les  fois  qu'elle  se  couchait  sur  Tun  oii 
rattt|^c6té,de  la  pçsanteur  à  Testomac,  une  sensation  de  dou- 
leur et  ifi  ^rûlure  à  la  région  lombaire ,  et  une  douleur  vive  vers 
le  coecy:(.  La  malade  ne  pouvait  se  redresser  ;  toutes  les  foif^  qu'ellç; 
voulait  le  faire,  elle  en  était  empêchée  par  une  résistance  très- 
dpuloureuse.  De  temps  en  temps  elle  éprouvait  de  Tengourdisse* 
ment  dans  la  jambe  gauche.  L'utérus  était  abaissé  et  irritable. 
De  là  9  gêne  et  douleur  dans  les  lombes ,  dérangement  des  organe$ 
digestifs  ,  leucorrhée  abondante  et  trouble  du  côté  des  organes  di- 
gestifs. La  malade  avait  fait  cette  chute  au  mois  d'octobre  1843; 
elle  devint  enceinte  et  accoucha  au  mois  de  juin  1846.  L'accouche- 
ment ne  présenta  rien  de  particulier.  Elle  succomba,  au  mois  d'août 
suivant,  à  une  affection  dysentérique.  A  V autopsie ,  on  trouva  les 
dfius  ligaments  larges  déchirés  depuis  le  fond  de  l'utérus  jusqu'à 
S9  partie  inférieure.  Cet  organe  était  couché ,  pour  ainsi  dire ,  sur 
1^  sacrum ,  k\  devait  se  déplacer  d'un  côté  ^  l'^iitre,  quand  la  ma- 
lade se  retournait  dan$  son  lit.  Les  vaisseaùi^,  dans  la  portion  dé- 
chirée des  ligaments  larges ,  ressemblait  à  une  masse  noire,  veu- 
miculaire.  Le  col  de  la  vessie,  ainsi  que  toutes  les  parties  renfermées 
dans  le  bassin,  étaient  considérablement  tuméfiés,  et  il  y  avait 
un  engorgement  considérable  de  tous  les  vaisseaux  pelviens. 
{9lis40ttri  me(i.  cw^su^g.  jowacA.  et  American  Jouirai ,  avril 

Obstétrique. 

W^ymU^fêe  dtmm  nu  cas  de  |fro«f e««fB  c|onl|le  i  obs.  par  le  D*^ 
Carrière.  —  Une  jeune  femme  délicate,  âgée  de  20  ans ,  était  arri- 
vée au  terme  d'une  première  grossesse  sans  autre  2|cçideut  qu'uu 
érythème  prurigineux  des  parois  abdominales.  Dans  la  nuit  du 
J,  décembre,  elle  ressentit  quelques  douleurs  qui  continuèrent  en 
augmentant  dans  la  matinée.  M.  Carrière,  appelé  vers  dix  heures, 
trouva  le  col  complètement  effacé,  l'orifice  aminci,  situé  fort  en 
arrière,  et  offrant  la  dilatation  d'une  pièce  de  50  centimes.  Le 
segment  inférieur  était  saillant,  il  contenait  une  tète,  etl'on  sentait 
même  distinctement,  à  travers  les  parois  utérines,  la  suture  lamb« 
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^\i!ide  et  l'angle  occipital  dirigé  à  gauche  et  en  arrière;  les  dou- 
leurs ut^riaes  rares,  peu  intenses,  et  de  courte  durée«  Tout  faisait 
présumer  que  l'accouchement  se  terminerait  dans  la  soirée.  Dan$ 
Taprès-midl ,  les  douleurs  n'étaient  devenues  ni  plus  intenses  ni 
plus  rappochées.  Vers  trois  heures,  le  travail  paraissait  avoir  pris^ 
une  certaine  activité,  et  l'auteur  ne  fut  pas  peu  surpris  de  trouver 
l'extrémité  pelvienne  déjà  engagée  daqs  l'excavation ,  le  sacrum 
tourqé  vers  la  cavité  cotylolde  droite,  et  le  pied  droit  descendu 
dans  le  vagin.  Les  douleurs  étaient  toujours  assez  insignifiantes  et 
fort  irrégulières.  Versliuit  heures  du  soir,  il  survint  quelques  lé- 
gj^re$  douleurs,  pendant  lesquelles  le  pelvis  et  les  extrémités  infé- 
rieures furent  complètement  expulsés.  M.  Carrière  se  hâta  d'attirer 
au  dehors  une  anse  du  cordon,  pour  éviter  son  tiraillement,  et  se 
disposait  à  faciliter  le  dégagement  des  bras ,  et  à  extraire  l'enfant 
aussi  promptement  que  possible.  Il  fut  frappé  du  peu  de  volume 
de^  parties  sorties ,  et  il  le  fut  bien  plus  encore  lorsque,  voulant 
exercer  une  légère  traction  sur  le  fœtus,  pour  atteindre  et  dégager 
les  bras,  il  éprouva  une  résistance  à  laquelle  il  était  bien  loin  de 
s'attendre,  pour  un  enfant  aussi  peu  volumineux.  11  parvint  ce- 
pendant à  dégager  ou  plutôt  à  étendre  les  deux  bras  le  long  du 
tronc,  et,  malgré  Ténergi^  de  ses  tractions,  il  lui  fut  impossible 
d'amener  les  épaules  aiu  dehors.  Introduisant  la  main,  il  reconnut 
que  le  détroit  supérieur  était  occupé  par  une  tête,  plongeant  en 
partie  dans  l'excavation,,  et  présentant  son  diamètre  occipito- 
frontal ,  dans  une  direction  un  peu  oblique  d'avant  en  arrière  et 
de  droite  à  gauche.  La  grande  fontanelle  se  trouvait  presque  au 
centre,  taudis  que  la  petite,  située  en  arrière,  était  presque  inac- 
cessible. Il  y  avait  donc  deux  enfants,  qui  se  correspondaient  par 
leur  plan  antérieur,  et  dont  l'un  se  présentait  par  l'extrémité  pel- 
vienne, et  l'autre  par  la  tète.  Le  premier  avait  glissé  sur  celui-ci, 
et  s'était  engagé  d'abord  en  refoulant ,  et  faisant  remonter  la  tête 
de  l'autre ,  qui  occupait  auparavant  le  segment  inférieur;  mais 
bientôt  les  deux  tètes  s'étaient  rencontrées  et  s'étaient  accrochées 
Tune  à  l'autre  par  la  face.  L'expulsion  du  premier  enfant  s'était 
alors  arrêtée,  et  les  efforts  de  traction  n'avaient  abouti  qu'à  en- 
claver et  fixer  solidement  la  tète  de  l'autre  au  détroit  supérieur, 
taudis  que  la  tête  du  premier  enfant  se  trouvait  retenue  au-dessus 
de  la  symphyse  pubienne.  Sans  perdre  un  seul  instant,  M.  Car- 
rière fit  relever  fortement  le  tronc  de  cet  enfant,  afin  de  dégager 
un  peu  le  passage ,  et  appliqua  le  forceps  sur  la  tète  de  l'autre, 
C^tte  opération  se  fit  sans  trop  de  difficulté,  et  après  quelques 
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instants  de  traction  médiocre,  elle  amena  un  enfant  vivant ,  qui 
respira,  et  cria  immédiatement  après  son  extraction.  Ce  fut  seu- 
lement alors  qu'on  acheva  <jl'ext  raire  le  premier  qui  était  mort.  La 
délivrance  suivit  immédiatement.  Il  y  avait  deux  placentas,  con- 
fondus seulement  par  une  partie  de  leurs  circonférences. — Malgré 
la  difficulté  du  travail  et  la  présence  simultaoée  de  deux  enfants  au 
passage,  la  malade  n'a  eu  a  souffrir  aucune  déchirure,  et  s'est  par- 
faitement rétablie.  M.  Carrière  n'avait  pas  soupçonné  l'existence 
d'une  grossesse  gémellaire  :  la  forme  et  le  volume  du  ventre  n'indi- 
quaient rien  de  pareil  ;  l'excessive  sensibilité  des  parois  abdominales 
interdisait  les  recherches  stétboscopiques»  Mais,  en  supposant  même 
qu'on  eût  connu,  dès  le  début  du  travail ,  l'existence  el  la  position 
relative  des  deux  enfants,  eût-il  été  possible  d'arriver  à  un  autre 
résultat?  Comment  faire  pour  retenir  et  fixer  la  tête  au  détroit 
supérieur,  ou  plutôt  pour  la  forcer  à  s'engager?  M.  Carrière  pense 
que  s'il  eût  donné  une  petite  dose  de  seigle  ergoté,  il  eût  peut-être 
réussi;  car  il  est  convaincu  que  c'est  le  défaut  de  contraction  qui 
a  permis  à  l'extrémité  pelvienne  de  l'autre  enfant  de  prendre  peu 
à  peu  la  place  de  la  télé,  qui  se  présentait  d'abord,  en  faisant  re- 
monter celle-ci,  à  mesure  qu'elle-même  s'engageait.  Plus  tard, 
lorsque  l'excavation  fut  occupée  par  le  pelvis  et  les  extrémités 
inférieures  du  second  enfant,  il  n'y  avait  plus  lieu  de  refouler  ces 
parties,  pour  aller  à  la  recherche  du  premier,  et  tâcher  de  la 
saisir.  11  fallait  donc  agir  sur  celui  qui  se  présentait ,  ou  bien  at- 
tendre son  expulsion  spontanée.  Mais,  en  prenant  le  premier  parti, 
c'est-à-dire  en  exerçant  des  tractions,  on  s'exposait  à  produire, 
presqu'â  coup  sûr,  l'enclavement  des  deux  têtes.  C'est  seulement 
quand  l'enfant,  à  demi  expulsé,  ne  pouvait  être  laissé  au  passage, 
sans  l'exposer  à  périr  promptement  par  le  fait  de  la  compres- 
sion du  cordon  ombilical,  que  l'intervention  de  l'art  fut  indis- 
pensable. 

M.  le  professeur  Stoitz,  qui  a  fait  suivre  cette  observation  de 
quelques  réQexions,  rappelle  qu'il  existe  dans  le  quatrième  mé- 
moire de  madame  Lachapelle  (où  elle  traite  des  positions  des  pieds, 
des  genoux  et  des  fesses,  t.  Il,  p.  153)  un  exemple  d'accouche- 
ment difficile,  tout  à  fait  analogue  quant  à  la  position  respective 
des  deux  jumeaux,  mais  différant  quant  au  diagnostic  et  au 
procédé  opératoire  employé  pour  terminer  l'accouchement.  Ma- 
dame Lachapelle  voulut  extraire  l'enfant  par  les  pieds  :  en  refou- 
lant les  fesses  pour  saisir  les  extrémités  inférieures,  elle  rencon- 
tra quelques  difficultés,  et  ne  put  saisir  qu'un  seul  pied,  au 
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moyen  duquel  elle  fit  descendre  le  tronc.  La  tète  seule  offrit  une 
résistance  que  les  doigts  introduits  dans  la  bouche  ne  pouvaient 
parvenir  à  vaincre.  En  cherchant  l'obstacle  qui  s'opposait  à  Tex- 
iraction,  madame  Lachapelle  rompit  Tœuf  d'un  second  fœtus, 
dont  la  tète  se  trouva  inférieure  à  celle  du  premier;  en  sorte  que 
l'excavation  était  occupée  à  la  fois  par  la  tète  du  second  et  par  le 
cou  de  l'autre.  Heureusement  ces  deux  tètes  étaient  peu  volumi- 
neuses (l'accouchement  avait  lieu  à  sept  mois),  et  les  deux  en- 
fants furent  extraits  ensemble.  Le  premier,  trop  comprimé ,  n'a 
pas  survécu;  le  second  vivait,  mais  il  périt  quelque  temps  après 
sa  naissance.  Le  procédé  le  plus  simple,  dit  M.  Stoitz,  serait  sans 
doute  de  refouler  l'obstacle  dans  la  matrice  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur; ce  qui  suppose  un  certain  degré  de  mobilité  des  parties  en- 
gagées ,  et  la  possibilité  de  distendre  l'utérus  plus  ou  moins  forte- 
ment contracté  sur  son  contenu.  Mais,  dans  le  fait  de  M.  Carrière, 
cette  manœuvre  aurait  sans  doute  été  impossible;  car  il  eût  fallu 
en  même  temps  faire  remonter  le  tronc  du  fœtus  que  l'on  avait 
atteint  et  désenclaver  les  parties.  (  Gazette  médicale  de  Stras* 
bourgy  janvier  1848.) 


Toxicologie. 

Empolsonneiueiit  par  la  belladone  (  DeuX  Ohs^  d* — >  dont 
un  suivi  de  mort  )  ;  par  le  D'  H.  Burton  et  le  D^  Jackson.  —  Ob- 
SERVATion  i.  —  Un  homme  de  40 ans ,  portier  de  l'hôpital  ophthal- 
mologique  de  Moorsfields,  atteint  depuis  trois  ans  d'un  catarrhe 
chronique,  avec  abondante  expectoration ,  qui  le  réduisait  à  un 
état  de  maigreur  et  de  faiblesse  extrême,  avait  l'habitude  de 
prendre  comme  tonique  une  décoction  de  salsepareille.  Le  4  avril 
dernier,  cet  homme,  qui  était  très-occupé,  avala  une  demi-once 
de  liqueur  de  belladone,  qu'il  avait  cru,  à  la  couleur,  à  l'odeur  et 
à  la  consistance ,  être  une  décoction  concentrée  de  salsepareille.  11 
ne  reconnut  pas  immédiatement  son  erreur;  mais  cinq  minutes 
après,  il  éprouva  une  sensation  de  chaleur  et  de  sécheresse  à  la 
gorge,  presque  immédiatement  suivie  de  vertiges  et  de  tressaille- 
ment dans  les  membres,  mais  sans  céphalalgie.  S'apercevant 
alors  de  son  erreur,  il  courut,  à  une  distance  de  iQOjrards  en- 
viron, chez  un  médecin,  M.  Elwin ,  qui  l'engagea  à  retourner  im- 
médiatement chez  lui ,  et  à  prendre  de  l'eau  chaude  en  abon- 
dance, jusqu'à  ce  qu'on  piU  se  procurer  une  sonde  œsophagienne. 
IV«  —  XIX.  7 


^8  RETtE  tsÈWÉRAlE. 

Le  taïahdé  exé6uVà  promj^témeïit  c^s  prescripUoùs ,  et  vomit  eH 
âbotidânce  ;  tnâts  pendant  qu*il  bavait ,  il  t^crdit  connaissance. 
Un  ()uart  d'heure  après  Tatcldent ,  il  tomba  dans  te  délire  et  dans 
un  viotekit  accès  de  cohvuisions,  de  sortB  qu1l  fallut  les  forces 
réunies  de  t>iusleUrs  personnes  )i>our  le  maintenir  pendant  qu'on 
ihtroduisait  la  sonde  œsophagienne  et  qu'on  pompait  le  liquide 
renfermé  dans  l'estomac.  Malgk'é  cette  opération,  qui  eut  pour 
irésultàt  de  débarrasser  l'estomac  de  là  plus  grande  partie  du 
poison,  et  quoiqu'il  se  fût  écoulé  très-peu  de  temps  entre  Tinges- 
lion  et  le  caibétérisme  œsophagien ,  le  nlalade  avait  absorbé  une 
quantité  suffisante  de  belladone  pour  troubler  profondément  les 
fonctions  cérébrales.  La  période  du  délire  dura  peu,  et  lorsqu'il 
arriva  à  l'hôpital  Saint-Thomas,  il  était  dans  le  coma  le  plus  com- 
pilât: les  membres  dans  la  résolution,  la  face  roUge  et  gonflée ,  les 
pupilles  tellement  dilatées  que  l'on  n'apercevait  nulle  trace  de 
Tins,  la  réiine  insensible  au  silmulûs ,  les  paupières  de  l'œil 
gauche {gonûées  et  plus  rouges  que  celles  de  l'œil  droit,  et  la  pau- 
pière sul>érieure  de  ce  chVé  dans  un  prolapsus  complet  ;  la  respi- 
ration était  stertoreuse,  et  les  bruits  respiratoires  modifiés  par  des 
râles;  les  battements  du  cœur  faible.<i ,  irréguliers,  à  116;  la  sensi- 
bilité du  pharynx  diminuée ,  et  la  déglutition  si  imparfaite  que, 
lorsqu'on  voulut  lui  faire  avaler  une  forte  infusion  de  café,  il  fut 
pris  d'un  accès  de  suffocation.  Cependant,  sous  l'influence  du 
traitement  le  gon&ement  de  la  face  diminua,  la  connaissance 
revint, et,  cinq  heures  après  l'accident,  le  malade  commença  & 
articuler  quelques  syllabes.  Cet  amendement  ne  fut  que  monien- 
tané  :  dans  la  soirée ,  il  survint  un  violent  délire  qui  dura  toute  là 
nuit,  jusqu'à  trois  heures  du  matin,  et  auquel  succéda  un  abatte- 
ment profond.  Dans  la  matinée  du  lendemain,  le  malade  recouvra 
la  parole  et  la  facilité  de  la  déglutition.  Quoique  ses  idées  fussent 
encore  confuses,  il  remerciait  cependant  des  soins  qu'on  lui  don- 
nait; il  tirait  la  langue  hors  de  la  bouche;  le  pouls  était  toinbé  & 
éS;  il  voyait  assez  bien  de  l'œil  droit,  mais  la  vue  était  beaucoup 
plus  troublée  cie  l'œil  gauche,  dont  la  paupière  supérieure  était 
tuméfiée  et  dans  le  prolapsus,  la  conjonctive  vascularisée,  et  sail- 
lante au-dessus  du  niveau  de  la  cornée  transparente,  qui  ne  tarda 
pas  elle-même  à  devenir  opaque  par  l'accumulation  de  pus  entré 
ses  lames  et  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil.  Toute  crainte 
pour  la  vie  du  malade  avait  disparu  trente  heures  après  son  en- 
trée à  l'hôpital,  mais  le  trouble  du  système  nerveux  persista  en- 
core plusieurs  Jours.  Ainsi  ce  fut  trois  jours  seulement  après  Tac- 
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cMtnt  que  le  malade  put  se  rappeler  ce  qui  lui  était  arrivx5,  et 
pendaut  plusieurs  jours  encore  il  conserva  un  engourdissement 
remarcfuaWe  de  toutes  tes  parties  du  iroiic  et  des  extréniilés ,  en- 
gourdissement comparable  à  cdui  que  produit  le  chloroforme,  et 
tH  que  le  malade  ne  ressemait  rien  des  actions  qui  se  pratiquaient 
sur  son  corps.  La  sensibilité  de  la  rétine  du  c6té  droit  ne  revint 
complète  que  fort  leotemeuft*  ;  i'ofiJbtëalmte  de  l'œil  gauchie  per- 
sista pendant  longte^nps  encore.  Quant  aux  fiallucmations  pin»* 
duitespar  la  belladone,  elles  aTaient  été  d'ufie  nature  agréable; 
\t  malade  se  croyait  devenu  subiten>ent  riche  et  possesseur  d'un 
h^tel  splendide.  Le  traitement  qu'on  emi^oya  coiasfsta  en  des 
lipplrcations  froides  sur  la  tête,  des  sangsues  derrière  les  oreilles, 
des  lavements  purgatifs,  et  radminislration  alternative  d'uue  po** 
tion  ammoniacale  et  d'une  infusion  de  café.  Plus  tard,  le  délire 
exigea  des  moyens  phis  actifs  :  application  de  la  glace  sut  la  tète , 
un  vésicatoire  à  la  nuque  et  l'emploi  de  l'huile  de  eroton.  On  y 
joignit  une  potion  stimulante,  destinée  à  faciliter  Fexpectoration. 
L'ophtha>mie  de  Ikieil  gauche  fut  combattue  par  un  collyre  alumi- 
ïieux  et  un  vésicatoire.  (  London  med.  gaz, ,  juin  18ï8.  ) 

Obsbrt.  n.  —  Un  homme  de  75  ans,  auquel  on  avait  prescrit 
un  lemplâtre  de  befladone  soir  la  poitrine  reçut  dans  ce  but  un 
vase  qui  contenait  5  drachmes  d'eiTtrait  de  belladone ,  et  dont  il 
*avafla  la  plus  grande  partie ,  pensant  qu'ail  était  destiné  à  l'usage 
Interne.  Les  symptômes  les  plus  alarmairts  tie  tardèrent  pas  à  se 
manifester.  Une  heure  après,  il  ne  pouvait  ptus  parler;  il  offrait 
l'aspect  d'un  homme  à  demi  paralysé;  les  membres  étaient  dans 
un  état  de  tremblement  et  d*agitation  ;  il  lui  était  impossible  de 
se  tenir  debout,  et  de  marcher;  il  était  froid,  et  dans  un  état  ap- 
prochant de  l'insensibilité; les  yeux  étaient  vagues  et  farouches, 
la  respiration  laborieuse  et  parfois  stertoreuse-;  il  se  déplaçait 
presque  constamment  dans  son  lit,  comnae  s'il  eût  été  en  proie  à 
de  grandes  souffrances  intérieures.  Trois  heures  après,  la  tempé- 
rature du  corps  s'était  relevée,  la  face  ét^aii  gonflée, la  lycmcbe  et 
fa  gorge  extrêmement  sèches,  rinsensibrlilé  de  plus  en  plus«orn- 
plète.  On  lui  avait  administré  de  Fhuile  de  ricin ,  mais  il  l'avait 
vomie.  Il  ne  survint  pas,  à  proprement  parler, de  'délire,mai$ 
l'aspect  général  de  l'œil  et  des  traits  indiquait  que  le  cerveau  était 
)e  siège  de  quelque  trouble  intérieur.  Peu  à  peu,  le  malade  tomba 
dans  un  épuisement  considérable,  la  face  gonfla  et  rougit,  la 
touche  et  la  gorge  étaient  d'une  sécheresse  extrême.  Le  malade 
Véteignit  da^BS  l'affaissement ,  dix-sept  heures  après  ringestion  du 
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poison.  —  Vautopsie  monira  une  congestion  considérable  du  cer- 
veau, particulièremeot  à  sa  base,  et  de  la  moelle  allongée ,  avec 
un  abondant  épancbement  séreux.,Les  poumons  étaient  congés- 
tionnés,  et  la  grande  courbure  de  l'estomac  était  le  siège  d'une  co- 
loration brunâtre  dans  une  grande  éianàMLQ  {Procedings  of  prov. 
med.  andsurg.  association  y  1848.) 

De  ces  deux  observations,  la  première  est  très-curieuse 9  d'une 
part,  par  la  rapidité  des  accidents,  de  Tautre,  par  la  présence  des 
accidents  convulsifs,  si  rares,  au  dire  de  Ghristison;  mais  ce  qui 
est  encore  plus  remarquable,  c'est  la  persistance  de  Tanesthésie 
générale  après  le  retour  des  fonctions  intellectuelles,  l'inflamma- 
tion d'un  des  globes  oculaires,  et  la  paralysie  de  la  paupière  su- 
périeure correspondante.  MM.  Orfila  et  Cbri&tison  ont  bien  noté 
la  fréquence  de  la  vascularisation  de  la  conjonctive  dans  les  cas 
d'empoisonnement  par  la  belladone;  mais  ni  l'un  ni  l'autre  n'a 
parlé  de  cette  inflammation  si  vive  de  la  conjonctive  et  de  la  cor- 
née, pas  plus  que  de  la  paralysie  temporaire  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun.  Quant  à  la  seconde  observation,  elle  offre  surtout 
de  l'intérêt  en  ce  sens  que  les  phénomènes  d'excitation  ont  à  peu 
près  complètement  manqué  et  ont  été  remplacés  par  des  phéno- 
mènes de  dépression.  Cela  s'explique  peut-être  par  la  grande  propor- 
tion d'extrait  de  belladone  qui  avait  été  ingérée  par  le  malade. 
L'aulopsie  a  paru  établir  que  la  moelle  allongée  est  aussi  bien 
affectée  dans  les  empoiscmnements  par  la  belladone  que  la  sub- 
stance cérébrale  elle-même. 


Revue  deâ  Joarnanx  français  et  étrangers. 

Gazbtte  MÉDiGAiE  BE  Paris,  juillet ,  aoiU ,  septembre,  octobre, 

novembre  et  décembre  1848. 

iHédecSiie.—  Observation  de  fièvre  typhoïde  avec  énorme  tu- 
meur au  rebord  des  fausses  côtes  du  côté  droit  ;  dilatation 
présumée  de  la  vésicule  du  fiel  ;  mort;  distension  considérable 
du  canal  c/stique  ;  par  M.  Dumoulin.. 

Jiec/ierches  sur  les  causes  des  fièvres  à  quinquina  en  général 
et  en  particulier  sur  les  fcyers  qui  leur  donnent  naissance  en 
Algérie-^  par  le  D""  F.  Jacquot  (de  Saint-DiéJ.  —  L'auteur  étudie 
successivement  l'influence  des  plaines ,  des  inondations ,  des  irri- 
gations, des  remuements  de  terres,  les  foyers  d'intoxication  palu- 
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déenne  existant  dans  les  villes;  autrement  dit ,  suivant  M.  Jac- 
quot ,  on  a  donné  une  acception  trop  restreinte  au  mot  mardis ^ 
en  ne  comprenant  sous  cette  désignation  que  certaines  circons- 
tances topograpbiques  et  l^ydrograpbiques,  tandis  qu'il  existe  une 
foule  de  conditions  ou  d'accidents  qui  amènent  la  décompo- 
sition végéto-animale ,  et  deviennent  la  source  d'émanations  mias- 
matiques fébrifères. 

Mémoire  sur  le  mécanisme  d'après  lequel  se  produit  l'em- 
phfsème pulmonaire;  par  le  D*^  E.  StrohI ,  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg.  —  L'auteur  admet  comme  cause  de  cet 
emphysème  les  affections  du  tissu  pulmonaire,  les  affections  des 
bronches,  et  certaines  maladies  extérieures  au  poumon.  Les  pre- 
mières agissent  de  deux  manières  différentes,  ou  en  ramollissant 
Àe  parenchyme  pulmonaire,  on  en  le  rendant  imperméable  et  non 
dilatable.  Les  affections  des  bronches  produisent  l'emphysème 
par  une  diminution  du  calibre,  une  occlusion  complète,  ou  line 
rigidité  de  ces  canaux.  Le  troisième  groupe  comprend  les  épan- 
chcments  pleurétiques,  l'induration  pulmonaire,  et  les  tumeurs 
qui  compriment  fortement  le  poumon,  comme  un  anévrysme,  Thy- 
dropéricarde,  la  dilatation  du  cœar/etc. 

Note  sur  un  cas  de  i/mpanite  périlonéale;  par  le  D*"  Michel 
Lévy,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Recherches  sur  la  méningite  cérébro-spinale  endémique  ;  par 
M;  Maillot,  médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l'hôpital  mili- 
taire d'instruction  de  Lille. 

Note  sur  un  cas  d'induration  avec  hypertrophie  du  lobe  an^ 
térieur  droit  du  cerveau,  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  épi- 
leptiques  mortels  ;  par  le  D*"  A.  Dujardin. 

Du  traitement  de  la  variole  confluente  dans  les  périodes  d'as* 
phyxie;  par  le  D'  Th.  Herpin(de  Genève).  —  L'auteur  propose 
les  vomitifs ,  et  surtout  Témétique,  à  la  dosé  de  30  centigrammes» 
dans  une  potion  appropriée.  Dans  un  cas  récent  de  variole  con- 
fluente chez  un  vacciné ,  il  a  réussi,  par  deux  cautérisations  avec 
le  nitrate  d'argent,  à  rétablir  la  déglutition  qui  était  devenue  à 
peu  près  impossible. 

Recherches  optiques,  physiologiques,  thérapeutiques  et  phar- 
macologiques  sur  l'atropine  ;  par  MM.  Boncbardat  et  Stuart- 
Cooper. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  ligature  des  artères,  dans  les 
kémorrliagies  consécutives  \  par  M.  Courtin.  —  Voir  le  mémoire 
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iaséré  par  ce  iiiiédedndaos  ccjoftirnal  {A9ch.de  med.^A^  sér.,  i.  XVI). 

J)eJi  moyetis  Wassurer  ia  réussite  des  ampuiaiiéms  des  mem^ 
bres;  par  le  prc^fesseur  C.Sédillot.  —  L'auieur  insi&li:  sur  i'appli* 
calioa  et  la  géfléraUsation  de  la  métbode  à  uu  $eul  laoobeau  aDU- 
riear,  comme'  moyeo  d'^yiier  la  conicité  du  moignon  «I  d« 
supprimer  le»  pansements.  Dou?e  cas  d'ampulaiions  par  cette  mé^ 
thode  lui  ont  fourni  onze  succès. 

Quelques  mots  sur  ia  ligature  des  polypes  ;  ))ar  le  IV  Félix 
Batin.  —  Mémoire  intéressant,  dans  lequel  Tauteùr  passe  en 
revue  le«  principaux  moyens  opératoires  connus,  et  insiste  sur 
remploi  de  plusieurs  inistruments  ingénieux  de  son  invention. 

SHi  traUement  interne  du  i&anos  traumalique  y  et  en  pajrti- 
culier  de  remploi  de  la  teinture  de  belladone  etk  frictions  ;  p«r 
M.  Ch.  Bresse. 

Mémoire  sur  la  cautéristUion ,  dans  le  traitement  du  vcuica* 
cèle,  rédigé  d'après  les  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Bonnet,  de  Lyon  ;  par  M.  Paul  Hervier.  —  L'opération  du 
varicocèle,  à  Taide  du  caustique,  régularisée  par  M.  Bonnet,  se 
compose  des  trois  temps  suivants  :  1^  isoler  le  canal  déférent  «  et 
le  refouler  en  arrière  à  Taide  de  la  pince ,  qui  doit  rester  fi^iéc 
pendant  tout  le  temps  de  la  cautérisation  ;  2°  inciser  la  peaii  et  les 
aponévroses,  afin  de  mettre  les  veines  à  nu;  placer  directement 
sur  les  varices  le  chlorure  de  zinc,  qui  ne  sera  enlevé  que  48  heures 
après  son  application.  Pratiqué  de  cette. manière,  dit  M.  Hervier, 
le  traitement  du  varicocèle  peut  être  terminé  en  deux  jours,  sauf 
la  chute  de  Teschare,  qui  est  rapide,  et  la  cicatrisation,  dont  la 
durée  est  toujours  courte. 

Des  appareils  de  mouvement,  et  de  leur  utilité  dans  le  traite' 
ment  des  maladies  articulaires  ;  par  M*  Bonnet ,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  Lyon.  —  Dans  ce  mémoire ,  Tauteur  a 
fait  connaître  des  appareils  nouveaux,  applicables. à  chacune  des 
articulations  des  membres  ;  appareils  qui  permettent  aux  malades 
d'imprimer  eux-mêmes  à  celles-ci  des  mouvements  artificiels  sans 
efforts,  sans  fatigue ,  et  pendant  plusieurs  heures  chaque  Jour.  A 
cette  description,  Fauteur  ajoute  des  faits  nombreux  ,  qui  démon- 
trent que  les  mouvements  imprimés  avec  la  persévérance ,  la  dou- 
ceur et  là  continuité  que  ces  appareils  rendent  seuls  possibles, 
constituent,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  des 
jointures,  un  moyen  de  guérison  d'une  incontestable  utilité  et 
quelquefois  d'une  admirable  puissance. 

Nouvelles  éludes  sur  les  luxations  de  l' humérus  ;  par  le  D' Goy- 
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rand,  chirurgien  de  Tbôtel-Ojeu  d*Aix.  —  Nous  reproduisoos  ce 
qui  est  relatif  au  mode  de  réduclioo  des  diverses  espèces  de  luxa^' 
tlon.  S'agit-il  d'une  luxation  sou$-glénQtdiepne ,  dit  M.  Goyrand, 
on  a  recours  aux  extensions  parallèles  au  cou,  et  au  procédé  Iç 
plus  simple  de  cette  mélhode.  Si  on  a  affaire  à  une«luxation  sous- 
acromiale,  on  pourra  tenter  de  réduire ,  en  imprimant  au  mem- 
bre un  mouvement  de  rotation  en  dehors ,  pendant  qu'avec  le 
talon  de  la  main  on  pressera  fortement  sur  la  saillie  formée  en 
arrière  par  la  ^ête  de  Thumérus.  Quelle  que  soit,  du  reste  «  la 
méthode  que  Ton  adopte,  on  se  souviendra  que  la  coaptation  a 
ici  une  grande  iqiportançe.  Dans  la  luxation  sous-coracolidienne, 
le  procédé  Lacour  parait  devoir  réussii;'  ordinairement.  En  cas 
d'insuccès  des  procédés  d'élection ,  on  pourra,  dans  ces  trois  es- 
pèces de  luxation  du  bras ,  essayer  des  procédés  à  bascule  ;  enfin  on 
réduira ,  par  des  extensions  horizontales  ou  obliques  en  haut,  les 
luxations  sous-giénoïdienne,  sous-coracotdienne  et  sous<acroipiale, 
qui  auront  résisté  aux  procédés  simples.  Quelle  que  soit  la  mélhode 
que  l'on  adopte ,  il  y  a  un  avantage  évident  à  appliquer  la  puis« 
sance  extensive  au-dessus  du  coude. 

Rbvve  MÉDico-GHiRVRcicAUB,  avHl ,  Diai ,  juin ,  juillet ,  a^ât , 
septembre,  octobre,  navembre  et  décembre  1848. 

médecine.  —  Mémoire  sur  le  traitement  de  l'anasarque  qui 
survient  pendant  la  grossesse  ^  et  de  l'éclampsie  qui  en  est  la 
suite;  par  M.  Miquel,  d'Amboise.— Les  recherches  de  l'auteur  con- 
firment l'existence  de  l'albuminurie  comme  condition  à  peu  près 
constante  de  |'anasarque  chez  les  femmes  grosses ,  l'inutilité  de 
l'emploi  des  diurétiques  et  de  tous  les  excitants  des  voies  uri- 
naires ,  ainsi  que  des  saignées,  (j's^limentation  végétale,  soit  comm^ 
prophylactique,  soit  comme  traitement  curatif ,  lui  parait  au 
contraire  avoir  une  influence  très-heureuse.  Les  accidents  éclamp- 
tiques  sont  combattus  avec  avantage  par  les  lavements  opiacés  et 
les  vésicatoires  volants  appliqués  dans  les  aines. 

Mémoire  surViléus  ou  volvulus;  par  M.  A.  Caylan.  —  L'auteur 
a  confondu  sous  le  nom  d'iléus  des  affections  très-différentes.  Au- 
cune des  observations  rapportées  dans  son  mémoire  n'établit  d'une 
manière  incontestable  que  le  mercure ,  les  douches  ascendantes, 
unies  à  la  déambulalion ,  dont  il  préconise  remploi,  aient  jamais 
guéri  un  cas  d'invagination  intestinale. 

Mémoire  et  observations  sur  Vacrodfynie  sporadiqxœ;  par 
M.  Raimbert ,  médecin  adjoint  des  hospices  de  Chikleaudun.  —  Ké- 
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cit  de  deux  cas  dont  rideiitilé  avec  l'acrodynie  est  loin  d'être  par- 
faitement établie. 

Observation  de  névralgie  sciatique  puerpérale  ;  par  M.  Put- 
(aert.  —  Sous^ce  nom,  l'auteur  donne  deux  observations  dont  la 
seconde  surtout  ne  saurait ,  sans  forcer  les  analogies ,  être  rap- 
portée à  la  névralgie  sciatique. 

D*une  affection  des  symphyses  pubiennes  et  sacro-iiiagues 
chez  les  femmes  récemment  accouchées,  que  Von  peut  con- 
confondre  avec  la  névralgie  sciatique;  par  le  D'  Pigeolet.  —  Ce 
mémoire  vient  à  l'appui  des  observations  présentées  au  sujet  du 
travail  de  M.  Puttaert,  en  montrant  une  confusion  dans  laquelle 
il  est  à  craindre  que  M.  Pigeolet  ne  soit  tombé. 

Recherches  sur  l'emploi  médical  du  colchique  d'automne  et 
de  la  vératrine  ;  par  M.  S.  Dieu  ,  professeur  à  l'hôpital  militaire 
d'instruction  de  Metz.  —  Exposé  des  connaissances  actuelles  sur  ce 
point  de  thérapeutique. 

Mémoire  sur  le  traitement  du  lupus,  et  spécialement  sur 
l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  dans  cette 
maladie;  par  M.  Emery.  —  Il  résulte  des  nombreuses  observations 
rapportées  par  l'auteur,  que  la  thérapeutique  possède  un  agent 
puissant  dans  l'huile  de  foie  de  morue ,  administrée  depuis  400 
grammes  jusqu'à  1  kilogramme ,  contre  le  lupus  et  contre  la  scro- 
fule. 

Observations  nouvelles  sur  l'emploi  médical  des  prépara- 
tions d'arsenic;  par  M.  Teissler,  médecin  de  Thôtel-Dieu  de 
Lyon.  —  L'auteur  reconnaît  aux  préparations  arsenicales ,  indé- 
pendamment des  propriétés  fébrifuges ,  des  usages  avantageux 
dans  les  névroses,  régulièrement  ou  irrégulièrement  intermit- 
tentes, du  cœur  ou  des  organes  de  la  respiration,  comme  l'angine 
de  poitrine ,  dans  les  gastralgies  intenses ,  qui  ont  résisté  aux  pré- 
parations de  morphine,  aux  antispasmodiques,  à  la  noix  vomique. 
il  résulte  de  ses  expériences  que  l'arsenic  peut  occasionner  la  sali- 
vation ,  même  à  des  doses  extrêmement  faibles. 

Mémoire  sur  l'ondulation  pectorale  dans  l'état  physiologi- 
que et  dans  les  maladies  ;  par  M.  Monneret.  — V.  Revue  générale. 

Sur  une  forme  rebelle  du  prurigo  anâlis ,  entretenu  par  les 
ascarides^  et  traité  avec  succès  par  la  racine  du  spigelia  an- 
thelmintica;  par  le  D"*  Koreff. 

Ménwire  sur  l'emploi  de  l'ammoniaque  dans  la  coqueluche  ; 
par  M.  Levrat-Perroton. 
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Note  sur  l'emploi  de  t acide  arsénieux  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire chronique  ;  par  M.  J.  Gario. 

Mémoire  sur  les  crises  et  les  jours  critiques ,  et  sur  la  néces^ 
site  de  tenir  compte  de  leurs  influences  sur  la  marche  et  la 
terminaison  des  maladies  ;  par  M.  Bricheteau ,  médecin  de  Thô- 
pital  Necker.  —  Travail  dans  lequel  l'auteur  cherche  à  démontrer 
Texactitude  de  la  doctrine  des  anciens. 

Sur  un  mode  particulier  d'administrer  le  cahmel  dans  l'an" 
gine  tonsillaire  ;  par  le  D*"  René  Vanoye.  —  Ce  traitement  consiste 
à  prescrire ,  dès  le  début ,  6  pilules  ,  une  le  matin ,  une  le  soir  de 
chaque  jour,  composées  de  ô  centigrammes  de  calomel  et  de  30 
centigrammes  de  savon  amygdalin. 

Sur  les  névralgies  du  col  utérin ,  et  sur  un  nouveau  mode  de 
traitement;  par  M.  Malgaigne.  —  Ce  mode  de  traitement  n*est 
autre  que  le  débridement  du  col  utérin.  L'auteur  rapporte  deux 
observations,  dans  lesquelles  ce  débridement  a  fait  cesser  les  dou- 
leurs névralgiques  éprouvées  par  les  malades.  Il  préfère  l'incision 
verticale  à  l'incision  horizontale ,  pratiquée  à  L'aide  de  ciseaux 
courbes,  celle-ci  ayant  donné  lieu,  dans  deux  cas ,  à  une  hémor- 
rbagie. 

Des  hydropisies  consécutives  aux  fièvres  iniermittentes^  et  de 
leur  traitement  par  le  sulfate  de  quinine'^  par  M.  Moulin. 

De  l'emploi  de  la  quinoldine  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ;  par  le  D^  Ossieur  (  de  Roulers  )  et  M.  René  Va- 
noye. 

Chtmr^e.  -—  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  traite-' 
ment  de  la  fistule  lacrymale;  par  le  D*"  Reybard ,  de  Lyon.  —  Ce 
sont  les  procédés  de  Woolbouse  et  de  Hunter,  qu'il  a  repris  et 
combinés  en  les  perfeciionnant;  autrement  dit,  c'est  la  méthode 
qui  consiste  à  pratiquer  une  ouverture  artificielle ,  pour  faire  com- 
muniquer le  sac  lacrymal  avec  les  fosses  nasales. 

Sur  une  opération  de  trépan,  pratiquée  pour  une  suppura^ 
tion  aiguë  à  l'intérieur  du  crâne,  et  sur  la  vanité  des  indica- 
tions dans  le  cas  de  ce  genre  ;  par  M.  Ma Igaigne. 

Note  sur  la  compression  de  la  carotide ,  comme  mofen  d'ar- 
rêter l'hémorrhagie  consécutive  à  la  résection  des  amygdales  ; 
par  M.  J.  Gensoul ,  de  Lyon. 

Sur  une  espèce  de  diplopie  binoculaire  musctdaire ,  non 
encore  décrite  ;  par  le  D*"  Sichel. 

Nouvel  essai  de  V opération  de  la  cataracte  par  aspiration 
ou  succion  ;  par  M.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté.  —  L'auteur 
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déduit,  d*une  observatioD  nouvelle,  que  cette  méthode  peut  con- 
venir non*seu1ement  dans  les  cas  où  la  cataracte  est  tout  à  fait  li- 
quide, mais  encore  lorsque  le  centre  du  cristallin  a  une  densité 
qui  ne  lui  permet  pas  d'être  absorbée  par  sucôion.  La  succion  de- 
vient alors  une  modification  très- favorable  de  rabaissement ,  qui 
se  fait  plutôt  par  la  chute  des  parties  opaques,  au-dessous  de  la 
pupille  f  dans  la  chambre  postérieure ,  derrière  la  capsule  anté- 
rieure, restée  transparente,  que  par  leur  dépression  avec  Taî- 
guille. 

Du  décollement  de  Vépiphyse  inférieure  du  radius  ;  par  le 
D*"  G.  Goyrand ,  d*Aix.  —  L'auteur  expose  avec  soin  le  diagnostic 
différentiel  de  ce  décollement  et  de  la  fracture  transversale  avec 
pénétration  réciproque  des  fiagments* 

Recherches  microscopiques  et  pratiques  sur  le  mode  de  re- 
production  des  tendons  et  des  muscles  après  leur  section ,  sui- 
vies de  quelques  considérations  relatives  à  la  mjrotomie  ou  la 
ténotomie  sous-cujlanée  ;  par  le  D'  H.  M.  Duparc. 

De  la  compression  artérielle  comme  moyen  de  suspendre 
instantanément  la  douleur  dans  le  panaris ,  et  d* amener  en 
peu  de  temps  la  résolution  des  parties  phlogosées  ;  par  le  D*"  F. 
Henroz.—  La  pression  modérée  de  la  radiale  au  devant  du  poignet, 
au  moyeu  du  doigt ,  suffit  pour  obtenir  ce  résultait,  si  les  pbéno-p 
mènes  inflammatoires  se  concentrent  sur  le  pouce ,  l'indici^teur 
ou  le  mé4iu$.  Si  c'est  l'annulaire  ou  le  petit  doigt  qui  sont  le  $iége 
de  l'inflammation^  il  suffit,  pour  combattre  la  douleur,  d'exercer 
la  pression  de  la  même  manière  sur  la  cubitale. 

De  quelques  morts  rapides  après  topéralion  de  kk  hernie 
étranglée  et  qi£on  ne  saurait  rapporter  à  téthérisation;  par 
M.  Raimbert,  médecin  adjoint  des  hospices  de  Chàieaudun. 

.  Note  sur  les  excroissances  pofypeuses  de  la  fosse  ombilicale 
chez  les  enfants  nouveau-nés  y  par  le  P*^  Fabrège. 

DcEUA  (iDàRTSRiiY  JF0C1UIAL  w  iisMGAL  SGUBNCB,  février,  mai, 

août  6t  novembre  1848. 

Observation  de  rupture  des  cordons  tendineux  de  ta  valvule 
tricuspide  du  cœur,  avec  quelques  remarques  ;  par  le  \)F  Roberl 
Bentley  Tadd.  —  Voy.  Revqe  générale. 

Observations  sur  la  dernière  fi^re  épidémfque  ;  par  le  IK  J. 
ialor,  médee&B  deThôpital  des  âèvreux  du  Kilkenny.  —  Descrip- 


lion  de  l'épicUmie  de  typkus  qui  a  régné,  eu  1846  et  en  1847, 
daq&  celte  partie  de  l'irteinde. 

Relation  de  la  dernière  maladie  et  de  la  mort  d'Olivieg 
GaldsmilA  i  par  le  D'  W.  White-CoQper. 

Observations  sur  un  cas  de  piersis,tance  du  trou  de  BoIçlI, 
avec  dérangement  remarquable  de  la  circulation:  par  le  Û^  R. 
Mayne,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie  à  Técole  de  méde* 
cine  de  Richmond.  —  Vey.  Revae  ^érale. 

Observation  sur  l'œdème  de  la  glotte^  causi  par  la  dégluti- 
tion de  l'eau  bouillante.;  par  le  DT  W.  Jameson,  chirurgien  de 
l'hôpital  Mercer. 

Recherches  pour  servir  aux  maladies  de  toreille  (3*  partie). 

—  affections  inflammatoires  de  la  membrane  du  tympan  et  de 
l'oreille  mx>yenne;  par  le  D*^  W.-R.  Wilde,  chirurgien  de  l'hô- 
pital Saint-Marc.  —  Nous  avons  inséré  ce  travail  dans  l'un  de  nos 
derniers  numéros. 

Observations  de  tétanos^  avec  remarques;  par  le  D*"  S.-G. 
Wiimot,  chirurgien  de  Thôpital  Sleevens. 

Essai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  érup" 
tives  du  cuir  chevelu  ;  par  le  D^  J.  Moore  Neligan.  —  Voy.  Revue 
générale. 

Essai  sur  l'histoire  de  la  pharmacie  en  Irlande  ;  par  le  D' W-- 
D.  Moore. 

Observations  sur  la  structure  de  l'humeur  vitrée  ;  par  le  D*" 
W.  Bowman. 

EssM  sur  les  vices  de  conformation  et  les  maladies  congé- 
niâtes  des  organes  de  la  vision;  par  le  D"^  W.-R.  Wilde. 

Sur  la  marche  du  choléra  asiatique;  par  le  D'  Robert  J. 
Graves. 

Observations  sur  la  fièvre  des  côtes  occidentales  d^ Afrique  ; 
par  le  D' Th.  Kohoe. 

Observations  sur  quelques  formes  d'hémorrhagie  utérine  en 
rapport  avec  le  décollement  du  placenta  ;  par  (e  ly  Robert  Cane. 

Observations  sur  les  polypes  du  nez  ;  par  le  D'  W.  Collas. 

Recherches  sur  le  rétrécissement  de  l'urèthre  chez  l'homme  ; 
par  le  D*^  Wilmot.  —  Études  intéressantes  d'anatomie  patholo- 
gique. 

Observations  de  hernie  congéniale  étranglée  chez  un  enfant 
de  quelques  jours  ;  par  M.  Fergusson.  —  Voyez  Revue  générale. 

Recherches  sur  les  taxations  du  coude  ;  par  le  D*^  Staplelon. 

—  Voyez  Revue  générale. 
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Maladie  et  mort  cT Olivier  Cronnvell;  par  M.  Cooper. 

Mémoire  sur  la  rélroflexion  de  l'utérus  dans  l'état  de  vacuité; 
par  le  professeur  Simpson ,  d'Edimbourg. 

De  la  gonorrhée  chez  la  femme-,  par  le  D**  Egan.—  Recherches 
statistiques  dans  lesquelles  l'auteur  établit  la  participation  du  col 
utérin  à  Tinflammation  de  la  muqueuse  vaginale. 

LoNDON  MBDiGiL  GAZETTE ,  avril,  mai  et  juin  1848. 

Instructions  du  conseil  de  santé  militaire  russe  relativement 
au  traitement  du  choléra  asiatique.  —  Document  curieux  à  con- 
sulter,  par  les  détails  qu'il  renferme  sur  les  formes  principales  du 
début  de  la  maladie,  et  le  traitement  à  leur  opposer. 

Quelques  remarques  pratiques  sur  un  déplacement  particu- 
lier de  la  matrice  y  connu  sous  /e  nom  de  rétroflexion;  par  le 
D' T.  Safford  Lee. 

Remarques  sur  la  santonine^  ses  propriétés  vermifuges  et 
son  mode  de  préparation  ;  par  le  D' Spencer  Wells. 

Observations  sur  les  falsifications  du  chloroforme  ;  par  le  D*" 
Letheby.  ~  L'auteur  donne  le  moyen  de  reconnaître  la  présence 
dans  le  chloroforme  de  l'alcool,  de  l'aldéhyde,  de  l'acide  hydro- 
chlorique,  de  l'acide  hypochloreux ,  de  Téther  hydrochlorique ,  et 
des  composés  de  méthyle. 

Observation  d'empoisonnement  par  la  liqueur  de  bellado- 
ne; par  le  D' Burton.—  Voy.  Revue  générale. 

Observation  d'empoisonnement  par  les  fleurs  du  citysus  ca- 
burnum  ;  par  le  D**  E.  Barber. 

Recherches  pour  servir  à  l'histoire  des  altérations  patholo- 
giques de  l'artère  pulmonaire  ;  ipaj'  le  D' Norman  Chevers  (suite: 
•»  Caillots  dans  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  rétrécis- 
sement de  l'orifice  pulmonaiVe  consécutif  à  l'endocardite  ). 

Description  d*une  épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  sur  les 
enfants;  par  le  D»^  J.  Milman  Coley. 

Sur  la  paralysie  fonctionnelle  de  quelques-uns  des  nerfs  spi- 
naux moteurs  chez  les  enfants  ;  par  le  D"^  J.  Milman  Coley. 

Sur  l'emploi  du  goudron  dans  certaines  formes  de  maladies 
cutanées  ;  par  le  D^  J.  Wctherfield.  —  Observations  relatives  aux 
bons  effets  du  goudron  administré  à  rintérieur  et  à  l'exiérieur, 
dans  l'acné,  l'eczéma  impetiginodes  et  l'eczéma  du  cuir  chevelu , 
la  lèpre ,  le  psoriasis  de  la  paume  de  la  main  et  du  nez,  le  prurigo 
senilis. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  AcadénUe  de  médecine. 

Séance  annuelle.  —  Prix  de  TAcadémie.  —  Tamenr  fibreuse  du  aein.  -« 
GroMesse  extra-utérine  compliquée  d'une  affection  rare  de  Tutérus  et 
guérie  par  la  gastrotomie.  —  Renouyellement  du  bureau. 

Nous  avons  bien  souvent  réclamé  contre  les  usages  de  TAcadé- 
mie  ;  mais  parmi  ces  usages,  il  n'en  est  pas  de  plus  mal  trouvé  â 
notre  avis  que  celui  qui  consiste  â  interrompre  des  discussions  im- 
portantes pour  entretenir  l'Académie  de  quelque  mesure  adminis- 
trative ou  pour  renouveler  son  bureau.  Voici  par  exemple  une 
discussion  grave  et  sérieuse  dont  le  public  médical ,  le  ministre , 
les  tribunaux ,  attendent  le  résultat,  la  discussion  sur  le  chloro- 
forme ;  et  l'Académie  n'a  trouvé  à  lui  accorder  ce  mois  ici  qu'un 
lambeau  de  séance.  La  séance  annuelle,  la  nomination  des  com- 
missions et  dû  bureau,  ont  tout  envahi,  et  la  question  n'a  pu  faire 
un  pas.  M.  Yelpeau ,  qui  a  parlé  sur  le  chloroforme ,  l'a  fait  avec 
son  talent  ordinaire  ;  mais  nous  remettons  â  parler  de  son  discours 
jusqu'au  moment  où  la  discussion  sera  reprise  définitivement ,  et 
nous  ne  voulons  pas  imiter  FAcadémie  en  scindant  ainsi  la  dis- 
cussion. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'Académie  avait  consacré  un  de 
ses  mardis  à  la  séance  annuelle.  Elle  a  eu  lieu  le  5  décembre ,  au 
milieu  d'un  grand  concours  de  médecins  et  d'illustrations  de  toute 
nature.  C'est  qu'on  s'attendait  à  entendre  prononcer  par  le  nou- 
veau secrétaire  perpétuel  Véloge  de  BroussaiSyée  ce  novateur 
contemporain  qui,  s'il  a  fait  des  ruines  autour  de  lui,  a  eu  la  gloire 
do  faire  germer  des  vérités  nombreuses ,  et  d'exercer  sur  toute  la 
génération  médicale  actuelle  une  influence  qui  ne  s'est  pas  encore 
effacée.  C'était  une  seconde  épreuve  à  laquelle  on  désirait  sou- 
mettre le  talent  du  nouveau  secrétaire  perpétuel ,  épreuve  d'autant 
plus  délicate  que,  par  la  nature  de  son  génie,  par  ses  écarts  même, 
Broussais  échappe  plus  qu'un  aulre  à  l'analyse  et  par  conséquent 
au  domaine  de  l'éloge.  Hâlons-nous  de  dire  que  l'épreuve  a  été 
des  plus  favorables  :  M.  Dubois  a  retracé  d'une  main  habile ,  eu 
traits  souvent  heureux,  la  carrière  si  agitée  et  si  brillante  de  son 


,  ancvea  isefHèspie.  S'il  fi'a  fient-être  pas  suffisamment  caractérisé 
la  nature  de  ses  idées  et  leur  influence  sur  les  doctrines  médicales 
de  nos  jours ,  s'il  n'a  peut-'ètre  pds  I6té  d^une  manière  assez  précise 
la  place  que  Broussais  occupera  un  jour  dans  Thistoire  de  notr^ 
art ,  il  a  racheté  cette  lacune  par  une  exposition  complète  et 
animée  de  sa  vie  -et  èe  ses  travaux  ;  petit^-ètre  même  doit-on  fé- 
liciter M.  Dubois  de  ne  pas  avoir  voulu  s'engager  dans  une  analyse 
critique  desopinionfs  deBroùssafs.  Les  cendresdu  réformateur  sout 
à  peine  i^frofdtes ,  tet  ii<»us  sommes  ebcère  trop  pires  4es  luttes 
^89toii«iées<in'i1  a  stscîtéespour  p(mveir  apprécier  à  ieiir  vérita- 
ble point  de  Vtfe  les  âMtriiies  ^ti*H  a  ^émises. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  un  discours  de  M.  Royer-Collard, 
intitulé  Considérations  phxsiologiques  sur  la  vie  et  sur  Vâme» 
Dans  ce  discours  écrit  avec  ce  talent  de  style  et  cette  hardiesse 
d'imagination  qu'on  lui  connaît,  M.  Royer-Gollard  a  traité  l'éter- 
nelle question  de  physiologie  transcendcntale  qui  touche  aux  cau- 
ses premières  des  formations  organiques  et  de  Tintelligence.  Le 
double  dogmatisme  de  Descartes  lui  paratt,  aujourd'hui  comme  au 
début  de  ses  études  physiologiques,  résoudre  logiquement  les  deux 
insolubles  problèmes.  Si  les  corps  organiques  et  les  corps  inorga- 
niques sont  formés  d'éléments  matériels  identiques ,  les  fbrces  qui 
entrent  en  jeu  dans  les  deux  règnes  sont  les  marnes  ;  on  doit  don^ 
proscrire  le  vit^lisme,  cette  doctrine  bâtarde  qui  c^ée  une  préten- 
due spiritualité  de  la  matière,  un  je  ne  sais  quoi  qu'elle  appelle  la 
vie^  force  spéciale^  être  dans  un  autre  être,  à  la  fois  cause  et  efM 
de  l'organisme.  C'est  aux  forces  généra'les  delà  matière,  auxloîs 
physiques  et  chimiques  que  sont  soumis  tous  les  phénomènes  orga- 
niques de  la  nutrition  et  de  la  sensibilité,  phénomènes  tout  passifs, 
liés  fatalement  à  une  cause  étrangère  dimpulsion.  la  science,  il  est 
vrai,  n'est  pas  encore  arrivée  à  ce  point  d'expliquer,  par  la  physique 
et  la  chimie,  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  corps  vivants;  mais  elle 
ne  peut  manquer  de  l'atteindre,^  voir  les  progrès  qu^eile  a  fait 
depuis  vingt-cinq  ans  qu'elle  est  entrée  dans  cette  voie.  Quant  aut 
phénomènes  d'intelligence,  qui  accusent  une  force  active  et  libre, 
nne  force  causale  et  indépendante  du  phénomène  qu'elle  produit, 
une  force  enfin  qui  se  déploie  sans  cesse  au  dedans  de  nous,  et 
dont  nous  avons  sans  cesse  la  conscience,  M.  R.  G.  en  appeïle  à  Tin- 
tervention  d'un  principe  spirituel,  sans  lequel  la  vie  humaine  lui 
^  semblerait  une  énigme  incompréhensible.  —  Voici  la  double  hy pa- 

thèse  que  M.  R.  C ,  qui  se  glorifie  de  la  tenir  de  Descat^es,  a  déve- 
loppée en  traits  brillants  devant  l'Académie.  Nous  pensons  que  la 
synthèse  physiologique  de  Descartes,  qui  a  eu  peut-être  son  mfé- 
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îitc  et  soD  Milité  il  y  atlelùx  cent$  ans ,  «t  qtxi  est  ^ndàiiiiièe  au- 
jourdliui  par  les  ptus  grands  adtitirateai^  de  ce  philosophe  (1) , 
n'éiait  plas  à  reprodtrire.  Quoiqa'il  en  sôit,  nous  nocrs  associons 
t)Te1neiïienc  à  ce  qu'a  dft  M.  ft.  G.  du  VitaHsme  métati^ysiqae  et  de 
la  doctriïie  des  propriétés  vitales;  mais,  tout  en  ne  cherchant  pas 
hors  de  la  matière  et  Ae  ses  propriétés  générales  le  pirincipe  des 
phénomènes  vitaux,  quels  qu'ils  soient,  nous  nous  arrêtons  de- 
vant tes  faits  que  Hen  ne  rattache  j^asqu'à  présent  aux  forces  phy- 
siques et  chimiques  ordinaires ,  d'un  Côté  deVant  certains  faits  or- 
ganiques ,  tefs  que  ceu'x  de  génération  et  de  développement  typique, 
de  l'autre  devant  les  faits  iiisépatahles  desefasibilité,  d'intelligence 
et  de  conscience,  qui  ne  nous  paraissent  pas  plus  les  uns  que  les  au- 
tres indépendants  de  conditions  matérielles,  et  par  conséquent 
d'impulsions  étrangères.  Ges  faits,  nous  lès  appelons  organiques , 
vitaux ,  parce  qu'ils  sont  propres  aux  êtres  organisés  et  vivants; 
nous  les  rattachons  à  des  forces  ou  à  des  propriétés  spéciales,  parce 
qu'ils  diffèrent  fondamentalement,  du  moins  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  des  phénomènes  inorganiques.  La  méthode 
scientifique  ne  nous  permet  pas  d'aller  plus  loin ,  ou  de  rester 
en  deçà. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix  décernés 
par  l'Académie. 

PRIX  DB  1848, 

L'Académie  avait  propèsé  podr  scrjets  des  prix  de  1848  les  ques- 
tions suivantes  : 

Prix  de  l'AcddêMe.  —  Établir,  par  des  obfeervMions  exactes 
et  concluantes,  quelles  sont  les  phlegmasies  qui  réclament  l'em- 
ploi des  émétîques.—  Ce  prix  était  de  2,000  fr.  L'Académie  n'a  pa* 
décerné  ce  prix  ;  un  encouragement  de  800  francs  a  été  accordé  à 
M.  le  D' de  Crozant  (Louis),  médecin  inspecteur  des  eaux  nWnéralefc 
de  Fougues  (Nièvre),  auteur  du  mémoire  n°  3. 

Prtc  fondé  par  Portai,  —  Faire  l'anatomfe  pathologique  du 
cancer.—  Ce  prix  était  de  1500  fr.  Auctïu  hiémoîre  n'ayant  été  en- 
voyé à  l'Académie,  il  n'a  pas  été  décerné  de  prix. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Qvrieux,  —  Du  Suicide. 
L'Académie  n'a  pas  décerné  ce  prix  ,elle  à  accordé,  à  titre  d'encou- 

(1)  Voyez  U  Cartésianisme^  de  M.  Bordas-DemouUn,  2  vol.  in -8*, 
1843;  Paris. 
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ragement  :  1^  une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  D^  Gbéreau  (Achille)  ^ 
auteur  du  mémoire  n''  1  ;  2^  à  MM.  les  D**'  Louis  Bertrand,  de  Cbâ- 
loas-sur-Maroe,  auteur  du  mémoire  n^  4;  Érasme  Roberlet ,  au- 
teur du  mémoire  n*'  8;  E.  Lisle,  auteur  du  mémoire  n^  10,  chacun 
une  somme  de  300  fr.  S""  Des  mentions  honorables  à  MM.  J.  Tissot, 
de  Dijon ,  auteur  du  mémoire  n^  6 ,  et  Le  Tertre  Vallier,  auteur  du 
mémoire  n*'  7. 

Prix  fondé  par  d^ArgenteuU.  —  Ce  prix  n'ayant  pas  été 
donné  pour  la  première  période  de  1838-1844 ,  une  nouvelle  com- 
mission a  été  appelée  à  juger  les  travaux  envoyés  au  concours; 
cette  commission  n'ayant  pu  terminer  son  rapport ,  le  prix  sera 
décerné  ultérieurement. 

PRIX  PROPOSES  POVR  l'anhée  18ô0. 

Prix  de  l'Acadénùe.  —  A  raison  de  l'importance  du  sujet ,  l'A- 
cadémie met  de  nouveau  au  concours  la  question  de  l'emploi  des 
émétiques  dans  le  traitement  des  maladies;  mais,  afin  d'obtenir 
des  travaux  vraiment  utiles ,  elle  limite  le  sujet  et  se  borne  à  de- 
mander : 

L'étude  des  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  les  maladies. 

L'Académie  déclare  qu'elle  demande  aux  compétiteurs  non 
pas  leur  opinion  ,  leur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  â 
haute  dose  dans  les  maladies,  mais  des  faits  en  nombre  suffisant, 
recueillis  avec  soin  et  avec  tous  les  détails  nécessaires,  pour  qu'siu- 
cun  doute  ne  puisse  s'élever  sur  le  caractère  des  maladies  trai- 
tées ;  en  un  mot,  l'Académie  demande  des  démonstrations  et  non 
des  conjectures ,  et  elle  mettrait  beaucoup  plus  de  prix  à  l'ou- 
vrage qui  démontrerait  nettement  la  vérité  d'une  seule  proposition, 
qu'à  celui  qui  rendrait  seulement  probables  ou  plus  ou  moins 
vraisemblables  de  nombreuses  propositions.  —  Ce  prix  sera  de 
1,000  fr. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  En  raison  de  l'importance  du  su- 
jet, l'Académie  met  de  nouveau  au  concours  la  question  sui- 
vante :  Faire  l'anatomie  pathologique  du  cancer.  —  Ce  prix  sera 
de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  Madame  de 
Civrieux  ayant  mis  à  la  disposition  de  l'Académie  un  prix  annuel 
pour  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement,  et  la  guéri- 
son  des  maladies  provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité 
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nerveuse  9  rÀcadiSmie  a  pensé  que ,  s'il  est  une  forme  de  surexeiu- 
tion  nerveuse  qui  réclame  un  traitement  préventif  ou  curatif , 
c'est  assurément  ia  douleur  ;  en  conséquence ,  elle  met  au  concours 
les  questions  suivantes  :  De  la  douleur  ;  des  moyens  qu'on  peut  lui 
opposer,  et  spécialement  des  moyens  dits  anesthésiques.  Quels  sont 
les  avantages  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ? 
Ck)mment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers?  —  Ce  pm  sera  de 
1,600  fr. 

Les  mémoires  pour  ces  trois  concours,  dans  les  formes  usitées, 
et  écrits  lisiblement  en  français  ou  en  latin ,  devront  être  en- 
voyés, francs  de  port,  au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le 
t^  mars  1850. 

Pria^  fondé  par  le  docteur  Itard ,  membre  de  TAcademie  de 
médecine.  —  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  sep- 
tembre 1846,  sera  décerné  en  1849. 

Prix  fondé  par  d'Argenieuit.  —  Ce  prix ,  dont  le  concours 
est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1844 ,  sera  décerné  en  1850  :  sa 
valeur  sera  de  8,238  fr. ,  plus  les  intérêts  successifs  des  revenus 
annuels  cumulés  pendant  six  années. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Lefèvre.^  Ce  prix,  qui  est  trien- 
nal ,  et  de  la  valeur  de  1800  fr. ,  sera  accordé  en  1851  â  l'auteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie.  Les  mémoires  devront  être 
•  envoyés  à  l'Académie  avant  le  1®*^  mars  1851. 

N.  B,  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  in- 
directement avant  le  jugement  sera  ,  par  ce  seul  fait ,  exclu  du 
concours.  (Décision  de  l'Académie  du  l*""  septembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  itard  et  d'Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 

—  L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu'elle 
a  proposés  pour  1849. 

Prix  de  l'Académie.—  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse? 

—  Ce  prix  sera  de  1500  fr. 

Prix  fondé  par  Portai.  —  De  la  cirrhose.  —  Ce  prix  sera  de 
1200  fr. 
Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. — De  la  chorée. 

—  Ce  prix  sera  de  2,000  fr. 

—  M.  le  D"  H.  Larrey,  professeur  de  pathologie  chirurgicale 
au  Val-de-Gràce ,  a  communiqué  (  19  décembre  )  une  observation 
de  tumeur  fibreuse  du  sein,  relative  à  une  dame  de  40  et  quel- 
ques aimées,  bien  constituée,  et  habituellement  bien  portante  et 
bien  réglée ,  qui ,  à  la  suite  d'un  coup  reçu  sur  le  sein  droit  en  1833, 
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vil  se  développer,  ({uclqucs  mois  après,  un  engoiigcflleiit  slmiki* 
levx,  du  volume  d'une  noiselie,  qui  arriva  peu  à  peu  au  volume 
d*uD  œuf  de  poule ,  eu  offrant  une  augmentation  pérfodi<fue  et 
pour  ainsi  dire  intermittente.  Sou$  l'influence  d*an  traitement  ré<- 
solutif,  la  (umeur  parut  d'abord  s'arrêter  ;  elle  ne  donnait  lien  à 
aucune  douleur  notable ,  encore  moins  à  des  douleurs  lancinantes. 
Pendant  une  douzaine  d'années ,  la  tumeur  a  peu  préoccupé  la 
malade  ;  mais  sous  Tinfluence  d'un  traitement  irritant,  la  maladie 
s'aggrava  au  lieu  de  s'améliorer:  des  rougeurs  érysif)éiaieuse  et  des 
excoriations  douloureuses  compliquèrent  Fengorgement ,  qui  aug^ 
n^Qta  en  même  tiemps,  et  au  lieu  d'une  seule  tameur,il  s'en  développa 
plusieurs  formant  des  bosselures  saillantes  et  dures  à  la  presnon. 
Lorsque  M.  Larrey  fut  consulté,  en  li$43,  il  constata  l'existence 
d'une  tumeur  spbéro'ide,  ferme,  résistante,  assez  mobile,  du  vo* 
luine  d'un  œuf  de  poule,  à  surface  lobulée,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau  ni  du  côté  de  l'aisselle.  État  général  de  la  santé 
satisfaisant.  M.  Larrey  prescrivit  des  topiques  émollients  ,des  sang» 
sues,  des  frictions  résolutives,  de  l'iodure  de  potassium  à  Tintérieur; 
plus  tard ,  la  compression ,  quelques  saignées  et  purgatifs.  Ce 
traitement  amena  d'abord  de  l'amélioration;  mais  dix-huit  mois 
ou  deux  ans  après,  retour  des  douleurs  périodiques  avec  engorge- 
ment variable, augmentant  sensiblement  ;  la  tumeur  fut  enlevée  par 
]Vt.  Larrey,  le  16  septembre.  La  tumeur  avait  une  forme  régulière- 
ment sphérique ,  quoique  un  peu  bosselée ,  dure  et  élastique,  grosse 
comaïc  les  deux  poings.  Le  mamelon  était  à  peine  dévié  et  déprimé 
par  la  tension  de  la  peau.  L'opération  ne  présenta  rien  de  parti- 
culier ;  la  plaie  fut  pansée  à  plat ,  et  la  malade  guérit  parfaitement , 
malgré  une  affection  aphtheuse  des  plus  intenses.  La  tumeur  exa- 
minée ^vec  grand  soin,  d'un  blanc  jaunâtre,  bombée,  pesant 
1175  grammes,  offrait  à  la  coupe  une  masse  homogène  dans  tous 
les  points,  ferme  et  résistante  comme  le  tissu  fibreux ,  creusée  de 
canaux  comme  veineux  ;  au  microscope,  elle  offrait  également  tous 
les  caractères  du  tissu  fibreux. 

—M.  Tuefferd,  de  Montbelliard,  a  adressé  à  l'Académie  (  19  dé- 
cembre )  un  mémoire  sur  un  cas  de  grossesse  exLra-utércne 
compliquée  d'une  affection  rare  de  l'uUrus  et  guérie  par  la 
gastrotomie,  suivie  d'une  observation  d'opération  césarienne  pour 
cause  d'angusiie  pelvienne.  Voici, en  peu  de  mots,  l'observation  ca« 
rieuse  qui  fait  le  sujet  de  cç  mémoire  :  Une  femme  de  40  ans ,  petite  ^ 
0iaigrc ,  mais  bien  constituée ,  avait  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à 
l'époque  où  commença  chez  elle  la  maladie  qui  fait  le  sujet  du  mé* 
moire.  Elle  avait  déjà  eu  cinq  grossesses  dont  les  quatre  premières 
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A  terme,  mSilgré  dès  menaoes  d'expulsion  aii  septième  mois.  Lé 
sixième  était  eitt-a^Uiér lut!.  Jdsqu'aù  sixième  moië,  la  mère  perçut 
très-bien  tek  meùVemetits  et  son  enfant  ;  mats  alors  elle  crut  sen- 
tir, en  fsisant  un  effort,  le  produit  de  la  coneeption  s'élancer  su- 
èilement  vers  t'iiypocbondreganelie,  puis  retomber  dsns  la  fosse 
fltaque  du  même  cÀté.  En  même  temps ,  eontraetlons  abdominales 
violentes,  pertes  considérables.  \}ti  ce  moment,  le  foetus  ne  donna 
plus  signe  dé  Vie.  Cependant  ie  volume  du  ventre  semblait  plutôt 
dimttiuer  qu'augmenter  ;  des  ménorrhagies  ti^s  -  abondantes , 
de  dit,  douze  ou  quinte  Jours  de  dnrée,  se  manifestèrent  périodi- 
quement; dans  les  intervalles ,  des  coniraclions  extrêmement  dou- 
loureuses se  reproduisaient  à  des  époques  très-rapprorhées.  Lorsque 
l'auteur  fut  appelé  ,  les  accidents  dataient  de  six  mois,  il  constata 
des  contractions  abdominales  répétées  ,  énergiques ,  longues,  pen- 
dant lesquelles  la  malade  Faisait  entendre  un  cri  analogue  à  celui 
des  femmes  en  travail.  Une  tumeur  au-dessus  de  Taine  gauche, 
s'étendait  de  4  à  6  centinoètres  en  dedans  de  l'épine  iliaque  antéro- 
•upérieure,  jusqu'à  la  ligne  blanche  et  an  delà,  dans  laquelle  il  était 
facile  de  reconnaître  la  forme  et  le  squelette  d'un  fbetus.  Le  col 
utértfi  ne  présentait  rien  d'anormal ,  ni  entr'oihvert ,  ni  tuméfié, 
ni  douloureux  ;  la  moitié  inférieure  de  rdléi*U8  d'un  volume  ordi- 
naire, et  tout  l'organe  très-mobile ,  quoique  en  le  repoussant  on 
rofonlàt  en  haut  la  tumeur  abdamiàtfie.  La  malade  réclamait  vi- 
vement une  opération  ;  mais  Tauteur  temporisa  encore  pendant 
un  mois  ;  M  céda  devant  le  caractère  impérieux  des  accidents.  Après 
«voir  éthérîsé4a  malade ,  il  pratiqua  dans  une  direction  parallèle  à 
ia  ligne  Manche,  à  5  oeniimètrès  du  c6té  gancbe  de  celte-cî,  une 
incision  correspondant  à  peu  près  au  centre  de  lÀ  tumeur,  et  d'une 
largeur  de  12  centimètres.  Après  avoir  divisé  la  peau  ,  les  aponé- 
vrose» d'enveloppe  <hî  muscle  droit,  Ce  muscle  lui-même  et  le  péri' 
toine,  il  arriva  sur  une  membrane  blanchâtre ,  épaisse  de  2  h 
3  millimètres, que  l'on  p^lt  pour  le  kyste ,  mais  qui  contenait,  au 
lieu  d'un  fœtus ,  une  matière  compacte ,  assez  semblable ,  sauf  sa 
couleur  d'un  gris  brunâtre,  à  de  Tadipocire.  L'opération  fût  un  In- 
stant suspendue ,  puis  l'auteur,  incisant  avec  précaution  ce  tissu 
anormal ,  rencontra  i  tine  profondeur  de  1  ceniimètre  environ 
une  autre  couche  membraneuse,  qui,  ouverte  à  son  tour,  laissa 
s'échapper  quelques  cuillerées  aeulernent  de  liquide  amniotique. 
Dans  cette  membrane ,  étaient  les  pieds  et  le  tronc  du  fœtus  j«s- 
qvTà  ia^  base  de  la  poitrine  ;  cellt-ci  était  en  quelque  sorte  étraogk^e 
dans  une  ouverture  par  laquelle  le  thorax,  les  bras,  et  la  tète  avaient 
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passé  dans  le  péritoine*  En  tirant  doucement  sur  les  extrémités  m- 
férieuresdu  produit,  on  le  d^agea;  mais  la  tète  et  les  jambes 
avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  intestins  qui  les  suivi- 
rent dans  son  extraction,  et  qu'il  fallut  couper  pour  les  rendre  libres. 
Dans  le  fond  de  la  cavité  qui  renfermait  la  matière  adipocirolde , 
était  une  autre  substance  plus  rouge ,  un  peu  proéminente,  qui ,  en 
Tabsence  du  cordoa  ombilcal ,  détruit  par  Tabsorption ,  semblait 
devoir  être  le  placenta;  il  fut  décollé  sans  hémorrhagie  et  par 
pièces;  car  il  se  rompait  facilement.  Avec  la  dernière  vint  une  por- 
tion du  tissu  adipociroïde  sous-jacent  qui  lui  adhérait.  On  recon- 
nut alors,  non  sans  effroi,  que  la  partie  supérieure  de.  Tutérus 
venait  d'élre  perforée.  On  pouvait,  en  effet,  porter  le  doigt  pres- 
que sur  Torifice  interne  du  col  de  cet  organe,  à  travers  l'épaisseur 
duquel  on  rencontra  Textrémité  de  Tindex  de  L'autre  main  intro- 
duit par  la  vulve.  La  plaie  du  ventre  fut  réunie  au  moyen  d'une 
suture  entortillée.  La  communication  de  la  cavité  périionéale 
avec  le  vagin  dispensa  d'engager  une  mèche  dans  l'angle  inféreur 
de  rincision ,  où  par  précaution  on  ne  plaça  cependant  pas  d'épia- 
gle.  Il  survint  par  la  vulve,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  un 
écoulement  très-abondant  de  liquide  séro-sanguin  qui  dura  jus- 
qu'au lendemain.  Cn  autre  écoulement  purulent  se  fit  jour  par 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  de  l'abdomen;  il  se  prolongea  pendant 
trois  semaines,  au  bout  desquelles  la  malade  put.se  lever  seule. 
Elle  n'avait  presque  pas  eu  de  fièvre,  et  à  plus  forte  raison  aucun 
symptôme  de  péritonite. 

—  Dans  les  deux  dernières  séances,  l'Académie  a  procédé  au  re- 
nouvellement de  ses  bureaux  et  de  ses  commissions.  M.  le  profes- 
seur Velpeau  a  été  nommé  président;  M.  Bricheteau,  vice-prési- 
dent, par  41  voix,  contre  38  données  à  M.  Mèlier;  M.  Gibert, 
secrétaire  annuel. 

Commission  de  siuveillance,'--fAM»  Royer-Collard ,  Cbevaliier, 
Mèlier. 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Gaultier  de  Glaubry , 
Piorry. 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Huguier,  Émery. 

Commission  des  eaux  minérales.  —  MM.  Henry,  Gaventou. 

Commission  des  remèdes  secrets.  —  MM,  H.  Gautier  de  Glau- 
4>ry,  Diset. 

Commission  de  topographie  médicale.  —  MM.  Poiseuille,  Ro- 
cheux» 

Comilé  de  publication.  —  MM.  Bousquet,  Bourdon,  Barthé- 
lémy, Bégin ,  Gornac. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Parallèle  des  longirités  avant  et  après  t'introdictimi  de  la  Taccine  en 
France.  —  Absorption  des  virus —  Action  de  l'hydrate  de  potasse  en  dis- 
solution sur  les  membranes  muqueuses  atleintes  d'engorgement  inflam- 
matoire, etc.  —  Moyen  d'annihiler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations 
chirurgicales. 

1°M.  Ch.  Dupin  a  comniuDiqué  (4  décembre)  ud  long  mémoire 
sur  ia  population  française,  destiné  principaieuient  à  réfuter  les 
faits  annoncés  par  M.  H.Garnot,et  dans  lequel  il  a  établi  principale- 
ment \t  parallèle  des  longévités  avant  et  après  l'introduction  de 
la  vaccine  en  France.  M*  Carnot  avait  admis  que,  depuis  l'intro- 
duction de  la  vaccine,  la  longueur  moyenne  de  la  vie  est  à  peine  aug- 
mentée d'un  septième,  ou  de  14  p.  100.  M.  Cb.  Dupin  avait  montré, 
au  contraire,  dans  son  dernier  mémoire,  que,  de  1803  à  1845 ,  elle 
s'est  augmentée  dans  le  rapport  de  32,979  ans  à  39,589  ans ,  c'est- 
à-dire  de  20  p.  100.  M.  Carnot  avait  pensé  que,  à  la  fin  du  xix® 
siècle,  la  longueur  de  la  vie  moyenne,  loin  de  continuer  à  s'ac- 
croitre,  diminuait  graduellement,  et  ne  surpassait  plus  que  de  10 
p.  100,  au  lieu  de  14,  la  longueur  qu'avait  la  vie  moyenne  au  com- 
mencement du  même  siècle.  Mais  nos  lecteurs  ont  pu  voir,  dans 
le  mémoire  de  M.  Dupin  déjà  cité ,  la  loi  maibémalique ,  suivie 
par  les  accroissements  de  la  longévité ,  depuis  deux  tiers  de  siècle, 
montrant  qu'il  n'existe  aucun  symptôme  de  ralentissement  dans 
la  progression  suivie  par  celte  longévité.  M.  Carnot  a  expliquécette 
rétrogradation  présumée  par  les  maladies  internes,  qui  viendraient 
de  jour  en  jour  détruire  l'ouvrage  de  la  vaccine ,  augmenteraient 
d'un  sixième  la  mortalité  de  l'adolescence,  etdoubleraient  celte  de  la 
jeunesse.  Jusqu'à  quel  point  peut-on  prétendre  que  des  maladies 
internes  soient  venues  successivement  détruire  le  bienfait  de  la 
vaccine?  Commençons,  dit  M.  Dupin,  par  signaler  un  préjugé  qui 
pourrait  naître  à  cet  égard  d'un  examen  superficiel  des  faits.  Sup- 
posons qu'un  million  de  personnes  aient  la  petite  vérole,  et  qu'il 
en  soit  mort  200,000  parcelle  maladie;  il  n'en  restera  plus  que 
800,000  qui  mourront,  à  différentes  époques,  de  diverses  maladies. 
Un  million  d'individus  vaccinés  mourront  à  leur  lourde  diverses 
maladies.  Ira-t-on  prétendre ,  pour  cela  seul ,  que  les  200,000  qui 
auraient  dû  mourir  de  la  petite  vérole ,  et  qui  mourront  tôt  ou 
tard  de  tout  autre  maladie,  sont  pour  celle  raison  morts  de  ma- 
ladies suscitées  par  la  suppression  de  la  petite  vérole?  Ce  serait  une 
erreur  évidente  de  raisonnement.  Il  est  un  moyen  mathématique 
déjuger  si  rintroduciion  de  la  vaccine  a,  dans  une  portion  quel- 
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conque  de  la  vie,  diminue  la  longi^vUé;  c'eslde  voir  si,  pour  cha- 
que année  de  la  vie,  le  rapport  des  individus  morts  pendant  l'an- 
née, avec  le  nombre  des  vivants ,  s'est  augoienié,  &*i(  e«t  resté  sla*- 
tionnaire,  ou>'il  a  diminué.  M«  Dupin  a  fait  cette  comparaison  eu 
prenant  pour  point  de  départ  deux  autoiités,  dqnt  les  (favaux 
ont  été  couronnés  par  l'Académie  des  sciences,  Duvillard  et  Moat- 
ferrand.  D'après  les  résultats  offerts  pour  les  divers  âges  de  la  vie, 
on  voit  que,  pour  tous  les  âges  sur  lesquels  la  vaccine  a  pu  pro- 
duire quelque  effet,  la  mortalité  annuelle,  loin  d'augmenter,  a 
diminué.  Il  est  donc  impossible  d'admettre,  sur  le  simple  vu  des 
mortalités  comparées ,  que  les  effets  éloignés  de  la  vaccine  ont  pu, 
dans  la  jeunesse  et  dans  l'âge  viril,  rendre  la  mortalité  plus  grande 
qu'elle  ne  Fêtait  avant  l'emploi  de  ce  préservatif  contre  la  petite 
vérole,  il  nous  reste  à  comparer  la  partie  de  la  population  qui , 
dans  la  force  de  l'âge,  suffit  non-seulement  à  gagner  sa  vie,  mais 
â  nourrir,  par  son  travail ,  d'un  côté  l'enfance,  de  l'autre  la  vieil- 
lesse. Aujourd'hui,  pour  le  même  nombre  d'un  million  d'adultes 
de  15  à  65  ans,  on  perd  en  moins  68,019 enfants,  dont  on  n'a  plus 
à  faire  les  dépenses  de  nourriture  et  d'éducation ,  sans  qu'ils  ar- 
rivent â  leur  quinzième  aunée;  en  même  temps  on  conserve  la 
vie  â  42,133  vieillards  de  plus  qu'avant  l'introduction  de  la  vac- 
cine ,  Pépoque  où  commençait  la  première  révolution  française. 
On  se  tromperait  infiniment  si  l'on  attribuait  à  la  vaccine  la  tota- 
lité de  ces  résultats  :  il  faut  les  attribuer,  pour  une  très-grande 
partie,  en  ce  qui  concerne  l'enfanee,  et  pour  la  totalité,  en  ce  qui 
concerne  les  vieillards,  à  ce  progrès  général  de  la  société,  à  l'amé- 
lioration de  la  nourriture,  du  vêtement,  du  logement  et  de  l'hy- 
gièoechez  les  personnes  en  sanlé,  aux  cures  plus  éclairées  des  ma- 
ladies ,  aux  soins  plus  affectueux  pour  les  vieillards ,  à  mesure  que 
la  civilisation  propage  et  fortifie  le  plus  noble  et  le  plus  touchant 
des  sentiments  moraux.  L'allongement  de  la  vie  h  toutes  les  épo- 
ques de  l'enfance ,  de  l'adolescence,  delà  virilité,  de  Fàge  mùr  et 
de  la  vieillesse,  pour  les  personnes  de  conformation  pareille ,  voilà 
le  grand  fait,  établi  par  les  comparaisons  rigoureuses  que  nous 
venons  de  présenter;  c'est  le  bienfait  obtenu  par  les  progrès  des 
sciences  et  des  arts,  appliqués  au  bien-être  du  genre  humain. 

2^ M.  Renautt,directeur  de  l'école  vétérinaire d'Alfort,  a  commu- 
niqué (18  décembre}  des  études  expérimentales  sur  l'absorption 
des  virus.  Après  avoir  exposé  l'incerlitude  des  données  scientifiques 
qu'on  possède  aujourd'hui  sur  le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment 
ofi  les  sécrétions  morbides  contagieuses,  connues  sous  le  nom  de  vi- 
rus, sont  déposées  sur  une  surface  absorbante ,  et  cehii  où ,  portées 
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par  l'ateorplii»!  dans  le  systèmecircuiairegénéral^ils  infectent  Té- 
coaomie  toute  entière.  M.  Renault  fait  connnattre  une  double  série 
d'expérienoea  qu'il  a  tentées  dans  le  but  d'éclairer  cette  question 
avec  le  virus  de  la  morve  aiguë  du  cheval  et  celle  de  la  clavelée  du 
mouton.  Voici  d'une  manière  générale  en  quoi  ont  consisté  ces 
expériences  dans  ehacune  des  séries.  Du  virus  était  déposé  sous 
t'épiderme  par  une  véritable  inoeulation  ;  au  bout  d'un  intervalle 
de  temps  qu'il  laissait  de  plus  en  plus  court ,  M.  Renault  détrui- 
sait, avec  le  cautère  actuel ,  le  point  du  derme  à  la  surface  du- 
quel rinoculation  avait  été  faite,  ayant  soin  de  placer  les  animaux 
qu'il  soumettait  à  cette  expérience  dans  les  conditions  les  plus 
propres  à  assurer  el  à  garantir  la  pureté  de  leurs  résultats.  Treize 
chevaux  ont  été  soumis ,  par  M.  Renault,  aux  expériences  avec  le 
virus  morveux  ;  deux  ont  été  cautérisés  96  heures  après  l'inocu- 
lation :  sur  les  deux  sujets, on  avait,  avant  la  cautérisation,  en- 
levé un  lambeau  de  peau  circulaire  de  la  largeur  d'une  piède 
de  2  francs  autour  du  point  inoculé.  Ces  deux  animaux  sont 
morts  de  la  morve,  l'un  douze  jours,  l'autre  boit  jours  après  l'ino- 
culation. Les  onze  autres  out  été  cautérisés  60,  2^,  10,  8,  6,  6,  4, 
3 ,  2  et  1  heures  après  l'inoculaiiou  ;  tous  sent  devenus  mor- 
veux après  une  durée  de  temps  qui  a  varié  entre  six  et  vingt  jours, 
ii'expérience  faite  sur  22  moutons  avec  le  virus  claveleux  a  donué 
les  résultats  suivants  :  celui  qui  a  été  i^utérisô  le  plus  longtemps 
après  l'inooulalion  l'a  été  au  bout  de  11  heures;  les  autres  l'ont 
été  à  10  heures  90  minutes,  10, 9,  8,  7,  6, 5, 4, 3, 2, 1  heures  après 
l'inoculation  ;  puis  36, 30, 25, 20, 15, 1 3, 12, 10, 8  heures ,  et  enfin 
5  minutes  après  l'inoculation.  Sur  aucun  de  ces  animaux,  la  cauté- 
risation du  point  inoculé  n'a  prévenu  Tabsorfi^lon  du  virus  ;  ce  qui 
Ta  prouvé  incontestablement  c'est  :  -1**  le  développement ,  sur  les 
piqûres  d'inoculation  et  sous  les  eschares,  de  véritables  pustules 
dont  la  nature  claveieuse  a  été  reconnue  non-seulement  par  leurs 
caractères  et  leur  marche,  mais  encore  et  surtout  par  la  pro- 
priété qu'à  eue  la  matière  qu'elles  ont  fournie  de  reproduire  des 
pustules  sembtabks  sur  les  moutons  auxquels  on  l'a  inoculée  ; 
2^  Tinsuccès  complet  de  la  réinoculation  de  chacun  des  cinq  ani- 
maux ,  qui  a  complètement  échoué.  D'oA  il  suit  :  en  ce  qui  con- 
cerne le  virus  morveux,  que  son  absorption  peut  se  faire  en  moins 
d'une  heure;  en  ce  qui  concerne  le  virus  claveleux,  qu'elle  peut  se 
faire  en  moins  de  5  minutes  ,lorsque  l'un  el  Tauire  de  ces  virus  ont 
été  mis  en  contact  avec  un  point  de  la  sur  face  absorba  nie  de  la  peau. 
—  M.Malaperiaadressé(ll  décembre) à  rAcadémie  un  travail  in- 
titulé ;  J peg^ides résultais  Ihéfapéuiiques  oùfetms  par  l'acUon 
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de  l'hjrdnUe  de  potcute  en  dUsoUdion  sur  le$  membranes  mu^ 
gueuses  atteintes  d'engorgement  inflammatoire^  d'ulcéraiions^ 
d'utcères ,  de  papules ,  etc.^  et  dufwfeaux  faits  relatifs  à  Vac- 
tion  thérapeutique  du  même  agent  chimique  appliqué  sur  le 
tégument  interne.  D'après  l'aoleor,  les  effets  de  la  dissolafion 
d*hydrale  de  polasse  sont  :  sar  le  tégument  interne,  de  favoriser 
son  dégorgement  lorsqu'il  est  atteint  d'intamescence  inflamma- 
toire ;  de  modiâer  avantageusement  et  de  faire  promptement  cica- 
triser les  ulcérations  et  les  ulcères  qui  apparaissent  à  sa  surface; 
ces  ulcères  fussent-ils  de  nature  syphilitique  ;  de  détruire  les  pa- 
pules, les  tumeurs,  les  eicroissances  qui  se  développent  sur  lesdites 
membranes  muqueuses  ou  qui  y  sont  immédiatement  sous-ja- 
cenles;  de  résoudre  l'engorgement  des  amygdales  envahies  par  une 
inflammation  soit  aiguë  soit  chronique  ou  hypertrophiées.  Sur 
le  tégument  externe  (faits  nouveaux  non  compris  dans  son  précé- 
dent mémoire),  de  produire  une  action  révulsive  «  puissante  et 
très-efficace,  dans  le  traitement  des  arthrites  chroniques ,  rhuma- 
tismales et  traumatiques,  de  la  coxalgie,  des  affections  graves  de 
l'œil,  la  conjonctivite  purulente,  la  kératite  simple  ou  ulcérée, 
l'amaurose  hyposthénique  ;  révulsion  qui  exige  que  la  dose  de 
l'agent  aciif  soit  suffisamment  élevée  pour  produire  une  escharifl- 
cation  proportionnée  en  profondeur  et  en  étendue  à  la  nature  et 
â  la  gravité  de  la  maladie  que  l'on  traite,  et  par  la  cautérisa- 
tion directe  sans  production  d'eschares;  de  modifier  énergique- 
ment  les  phlegmons  charboneux ,  les  ulcères  chroniques  de  mau- 
vais caractère ,  en  provoquant  en  définitive  une  cicatrisation  so- 
lide; de  guérir  le  prurigo ,  les  engelures,  les  verrues.  Les  escharifi- 
cations,  même  les  plus  profondes ,  ajoute  l'auteur,  pratiquées  par 
ce  procédé,  ne  laissent,  après  la  guérison ,  que  des  traces  peu  ap- 
parentes à  la  peau;  la  cicatrice  tout  â  fait  de  niveau  est  réduite, 
par  la  concentration  des  tissus ,  au  quart  tout  au  plus  de  la  plaie. 
Cette  cicatrice  est  moins  visible  et  moins  désagréable  â  l'œil  que 
celle  qui  résulte  des  vésicatoires  entretenus.  Ce  mode  de  cautéri- 
sation a  l'avantage  de  porter  profondément  son  action  par  Timbi- 
bttion  du  liquide  ;  et  eu  outre  il  amène  un  rapide  soulagement  et 
un  dégorgement  prompt  dans  la  partie  malade  et  dans  celle  qui 

l'avoisine. 

4"M.  Jules  Roux,  de  Toulon,  a  adressé  (2Hnovembre)  une  note  sur 
un  moyen  d'annilùler  les  douleurs  qui  suivent  les  opérations chi- 
rurgUudes.  Ce  moyen  n'est  autre  que  Véthérisalion  directe  des  sur- 
faces traumatiques.  Cette  élhérisation  directe  ei  locale,  qui  ne  parait 
différer  de  l'éthérisation  indirecte  générale  qu'en  ce  que  le  sang  ne 
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sert  pafi  d^intermédidire  ou  de  véhicule  au  fluide  employé,  consiste 
à  meitre  un  liquide  anesthéoisant,  pendaut  5, 10  ou  15  mîDutes, 
eu  Gonlact  avec  les  plaies.  Cette  appUcalion  se  fait  à  l'aide  d'un 
pioceau ,  d'un  gâteau  de  charpie,  d'une  éponge,  du  sacà  éthéri- 
sation,  si  le  liquide  est  employé  eu  vapeur,  ou  bien  (ce  qui  est 
préférable)  en  arrosant  1^  plaies,  ou  en  remplissant  leur  conca- 
vité de  l'agent  anesthésique.  Jusqu'à  présent  l'aUention  de  M.  Roux 
n'a  été  portée  que  sur  Taldehyde,  Téther  et  le  chloroforme  surtout. 
C'est  à  ce  dernier  que  se  rapportent  presque  tous  les  faits  que  con- 
tient cette  note.  Dans  une  première  série  de  tentatives,  il  a  soumis 
à  l'éthértsation  directe  des  plaies  récentes  peu  considérables ,  et 
celles  plus  étendues,  provenant  d'opérations  de  phimosis,  d*am- 
putatiott  de  doigt,  de  cuisse,  d'avant-bràs ,  et  il  a  observé  ce  qui 
suit  :  quand  les  opérés  n'avaient  pas  été  préalablement  plongés 
dans  l'éthérisme  par  l'inhalation  pulmonaire ,  ils  accusaient  un 
sentiment  de  picotement,  de  cuisson,  de  chaleur  incommode, de 
douleur  vive,  et  bientôt  de  brûlure.  Peu  de  temps  après,  ces  phé- 
nomènes diminuaient,  disparaissaient  rapidement,  et  faisaient 
placeà  un  éihéristrie  partiel,  limité  aux  points  directement  éthé- 
risés,  insensibilité  locale ,  qui,  pendant  48  heures  au  moins,  lais- 
sait tes  blessés  dans  le  calme  le  plus  parfait.  Quand,  au  contraire, 
les  malades  avaient  été  opérés  dans  l'éthérisme,  et  que,  avant  le 
retour  de  la  sensibilité  générale,  les  plaies  étaient  exposées  à 
l'éthérisation  directe,  les  douleurs  résultant  de  l'action  d'abord 
irritante  des  liquides  anesthésiques  n'étaient  pas  ressenties;  et  les 
malades,  entièrement  revenus  à  eux,  franchissaient  sans  souf- 
frances les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivaient  leur  opéra- 
tion. Dans  une  seconde  série  de  tentatives,  M.  Roux  s'est  attaché 
à  combattre  les  douleurs  du  troisième  ordre,  ou  celles  qui  peuvent 
naître  durant  le  travail  de  réparation  de  tissus;  il  y  est  parvenu 
souvent,  par  l'éthérisation  directe;  il  a  cru  voir,  avec  beaucoup 
d'autres  chirurgiens,  que,  après  l'éthérisation  générale,  les  dou- 
leurs du  second  ordre  avaient  ordinairement  moins  de  dprée  et 
d'intensité  que  lorsqu'on  avait  négligé  de  recourir  à  ce  puissant 
moyen  d'anesthésie.  Il  a  remarqué  aussi  que ,  après  l'éthérisation 
directe,  les  souffrances  consécutives  à  l'opération  sont  considéra- 
blement amoindries;  elles  ont  été  nulles  chez  un  maladequi  a  subi 
l'amputation  partielle  du  doigt ,  et  presque  nulles  ou  si  légères  chez 
des  amputés  de  la  cuisse  et  de  l'avant-bras,  qu'il  a  cru  superflu 
de  les  combattre  par  des  éthérisations  locales  successives.  D*un 
autre  côté,  les  douleurs  de  plaies  en  suppuration  ont  pu  è(re  cal- 
mées et  même  annihilées  par  l'application  locale  du  chloroforme; 
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et  eelte  appliealion,  loin  d'imprimer  à  ees  plaies  une  atteÎDle  là" 
cbeuse^a  paru,  au  contraire,  eiercer  sur  leur  marche  une  heu- 
reuse infinence.  Dans  le  courant  de  ses  travaux ,  M.  Roux  n'a  pas 
observé  sans  quelque  ^tonnement  que  le  chloroforme,  qui  rubéfie 
si  douloureusement  la  peau ,  revèlne  ou  non  de  son  épiderme  sans 
i'anestbéniser  complètement,  produit  au  contraire,  sur  les  sur- 
faces traumatiques ,  avee  une  irritation  fugace,  une  insensibilité 
bien  prononcée.  La  raison  de  cette  différence  est  tout  anatomique: 
Téthérisationdireete,  pour  laquelle  il  préfère  le  chloroforme  li- 
quide au  chloroforme  en  vapeurs,  est  remarquable  par  son  inno- 
cuité; il  n*a  jamais  eu  à  regretter  d'y  avoir  eu  recours.  Dans  au- 
cun cas,  et  alors  même  qu'il  injectait  16  grammes  de  chloroforme 
dans  la  tunique  vaginale  d'un  malade  atteint  d'hydrocèle,  il  n'a 
noté  aucun  phtoomène  appréciable  qu'on  pût  attribuer  à  Tabsorp- 
tion  du  liquide  anesthésique.  11  a  toujours  été  frappé  du  calme  des 
opérés,  de  l'absence  de  réaction  fébrile,  de  la  simplicité  et  de  la 
régularité  de  la  marche  des  plaies  suppurantes. 


VARIÉTÉS. 


Année  médieale  de  1848« 

L'année  1848  occupera  certainement  une  grande  place  dans  l'his- 
toire des  nations  pour  les  commotions  et  les  agitations  politiques 
dont  elle  a  été  le  théâtre.  Mais  dans  l'histoire  de  la  science,  son  bilan 
sera  facile  à  établir.  Rien^rien^  rien^  ces  trois  mots  symboliques  qui 
ont  entraîné  la  chute  d'une  dynastie,  expriment  nettement  ce  que 
nous  en  avons  recueilli.  Rien  au  point  de  vue  scientifique,  car  les 
travaux  sérieux  ont  été  abandonnés  pour  les  agitations  du  forum 
et  de  la  place  publique;  à  peine  si  nous  pourrions  citer  un  livre 
sérieux  qui  ait  osé  se  montrer  par  ce  péle-mèle  moral  et  physique 
qui  a  suivi  notre  révolution,  et  les  agitateurs  politiques,  franchis- 
sant le  seuil  pacifique  de  la  science,  y  ont  glissé  de  gré  ou  de  force 
une  médecine  hybride  ni  médicale  ni  politique,  qu'ils  ont  décorée 
du  nom  potnpeux  de  médecine  politique.  Rien  non  plus  au  point 
de  vue  des  intérêts  moraux  et  professionnels.  Et  cependant  c'était 
par  là  que  la  République  semblait  nous  ouvrir  un  vaste  horizon.  La 
profession  médieale  était  sur  le  point  d'être  asservie  par  une  loi 
qui  faisait  du  médecin  une  nouvelle  espèce  de  fonctionnaire  sans 
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garantie  et  sans  rémunération  officielles;  son  indépendance  hit 
était  rendue,  et  nouj»  pouvions  attendre  des  jours  meilleurs.  Mous 
nous  primes  done  à  espérer,  non  pas  que  les  projets  de  réforme 
seraient  repris  par  le  gouyernement ,  des  occupations  autrement 
graves  devaient  i*en  distraire,  mais  que  nous  verrions  présider  dans 
son  conseil  des  principes  en  rapport  avec  les  institutions  nouvelles 
que  nous  avions  conquises.  Sincérité  dans  les  institutions,  justice 
et  sévérité  dans  la  distribution  des  emplois,  respect  aux  droits  ac* 
quis,  et  surtout  respect  aux  principes  :  tels  étaient  les  vœux  que 
nous  formions,  et  dont  nous  appellions  la  réalisation  par  une  ad- 
ministration nouvelle  et  intelligente. 

Nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  sur  les  difficultés  que  les 
hommes  nouveaux,  placés  à  la  tète  de  l'enseignement  et  des  autres 
carrières  scientifiques,  ont  pu  rencontrer;  mais  il  nous  est  doulou- 
reux de  peoser  que  presque  partout,  presque  k  chaque  pas,  les  prin- 
cipes ont  âécfai,  quand  ils  n'ont  pas  été  foulés  aux  pieds.  Nous 
ne  descendrons  pas  aux  questions  de  personnes ,  mais  qu'on  nous 
dise  si  les  choix  qui  ont  été  faits  récemment  ne  témoignent  pas 
plutôt  des  tendances  de  la  camaraderie  que  d'une  véritable  con- 
naissance des  besoins  des  institutions.  Gela  témoigne,  soit  dit  en 
passant,  du  peu  de  disposition  des  gouvernants  de  toutes  les  épo- 
ques à  se  laisser  enchaîner  par  des  règles  qui  emprisonnent  leur  vo- 
lonté, et  les  mettent  à  l'abri  des  sollicitation^  et  des  intrigues.  L'as- 
sociation des  médecins  de  Paris  pourra  donc  recommencer  sa  cam- 
pagne contre  le  mode  suivi  dans  les  nominations  aux  places  ad- 
ministratives; mais,  nous  le  craignons  bien,  le  résultat  n'en  sera 
pas  beaucoup  plus  brillant. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  vu  nos  gouvernants  à  Tœuvreque  dans 
deux  occasions  assez  solennelles.  (Nous  ne  voulons  voir  en  effetdans 
cette  conspiration  sourde  et  ténébreuse  ourdie  contre  la  Faculté  de 
Strasbourg  antre  chose  qu'une  tendance  aux  économies  ;  et  pdur 
BOUS,  adversaires  en  prindpes  de  ces  disséminations  de  l'enseigne- 
ment, nous  nous  garderions  bien  d'applaudir  à  des  attaques  qui 
manquent  de  franchise  et  de  loyauté.  )  Mais  la  loi  sur  l'assistance 
publique  et  l'ordonnance  sur  les  comités  d'hygiène  nous  révèlent 
la  véritable  pensée  de  nos  gouvernants.  FiU-il  jamais  loi  plus  im- 
portante que  la  première?  elle  est  toute  entière  en  huit  articles... 
Sans  doute  on  y  stipule  l'introduction  dans  tes  conseils  d'un  cer- 
tain nombre  d'hommes  compétents ,  sans  doute  on  y  donne  des 
garanties  contre  l'arbitraire  aux  hommes  qui  donnent  ainsi  leur 
vie  et  leur  temps  aux  soins  des  malades.  Non,  non,  un  règlement 
d'administration  publique  déternùneray  est-it  dit,  la  compost^ 
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itan  d'un  conseil  de  surveillance  de  l'administration  générale 
et  l'organisation  de  l'assistance  à  domicile  (art.  7).  Ainsi,  après 
six  mois  de  délibérations,  après  des  rapports  nombreux  émanant 
de  commissions  diverses,  le  gouvernement  est  arrivé  à  se  deman- 
der ce  qu'il  fera  sur  les  points  les  plus  importants,  et  nous  n'avons 
qu'une  question  résolue,  celle  de  la  nomination  d'un  directeur  gé- 
néral, à  laquelle  nous  applaudissons,  et  celle  du  concours  adopté 
pour  tous  (es  médecins  qui  font  partie,  à  quelque  titre  que  ce  soit' 
de  l'administration  des  secours  dans  les  hôpitaux  ou  à  domicile. 

Ainsi,  dans  la  loi  de  l'assistance  publique,  les  droits  du  corps 
médical  sont  à  peu  près  oubliés;  mais  c'est  bien  autre  chose  dans 
l'ordonnance  sur  les  comités  d'hygiène.  Là  ils  sont  complètement 
méconnus,  outrageusement  foulés  aux  pieds.  C'est  un  préfet  qui 
constitue  le  conseil  d'un  département  à  son  gré  et  à  sa  guise.  On 
ne  demande  pas  même  aux  médecins  de  désigner  ceux  d'entre  eux 
qui,  par  la  nature  de  leurs  études  et  Taptiiude  de  leur  esprit,  sont 
les  plus  capables  de  remplir  cette  fonction.  Celte  fois  nous  voilà 
en  plein  arbitraire,  nous  voilà  revenus  au  régime  du  bon  plaisir 
sous  un  gouvernement  républicain. 

Mais  une  circonstance  fâcheuse  va  prochainement  donner  au 
corps  médical  l'occasion  de  prendre  une  revanche  éclatante,  et 
on  saura  peut-être  reconnaître  alors  sa  valeur.  Le  choléra 
n'est  plus  seulement  à  nos  portes,  il  est  à  deux  pas  de  Paris  :  le 
Nord,  le  Pas-de-Calais,  la  Seine-Inférieure,  lui  ont  payé  de  nom- 
breuses victimes,  et  quand  il  sera  au  milieu  de  nos  grandes  villes, 
quand  les  médecins  se  montreront,  comme  toujours,  les  premiers 
au  danger  et  à  l'action,  alors  peut-être  on  comprendra  que  nous 
ne  sommes  pas  dans  la  société  un  rouage  inutile  et  de  luxe  que 
l'on  brise  quand  on  s'en  est  servi.  Fasse  le  ciel  (|ue  les  épreuves 
que  nous  allons  traverser  ne  soient  pas  aussi  cruelles  que  celles 
que  nous  avons  déjà  subies ,  et  que  nous  n'ayons  pas  à  regretter , 
avec  la  perte  de  nos  espérances,  la  perte  des  plus  vaillants  cham- 
pions de  la  science! 

Par  une  circonstance  assez  digne  de  remarque,  le  nécrologue  n'a 
pas  été  fort  chargé  cette  année ,  et  nous  n'avons  à  rappeler  que  la 
mort  du  célèbre  Samuel  Cooper,  auteur  du  Dictionnaire  de  chi- 
rurgie ,  et  celle  non  moins  regrettable  du  célèbre  D^  Prichard,  au- 
teur de  V Histoire  naturelle  de  l'homme,  nous  leur  consacrerons 
à  tous  deux  quelques  détails,  et  en  France  celle  de  quelques  ho- 
norables médecins,  tels  que  M.  Fouillioy,  inspecteur  du  service  de 
santé  de  la  marine^  qui  a  succombé  très-rapidement  à  un  ané- 
vrysmé  de  l'aorte. 
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Traité  des  fractures  et  des  luxations ,  par  M.  Malgàigne  ;  tome 
1^%  des  Fractures ,  avec  ua  atlas  d«  16  planches ,  dessinées 
d'après  nature.  Paris,  1847;  io-S**,  pp.  842.  Chez  l'auteur. 

M.  Malgaigne  est  celui  des  chirurgiens  de  notre  époque  qui  a 
le  plus  écrit  ;  tous  nos  lecteurs  connaissent  sa  préface  d'^m- 
broise  Paré^^n  Anatomie  des  régions  ^  son  Manuel  de  méde^ 
aine  opératoire ,  et  les  intéressants  articles  dont  il  a  enrichi  toutes 
nos  revues  médicales.  Cependant,  au  milieu  de  ces  travaux  con* 
sidérables,  il  trouvait  encore  le  temps  de  rassembler  les  maté- 
riaux d'un  nouvel  ouvrage  sur  la  pathologie  des  os.  A  Texempie 
de  J.-L.  Petit,  il  s'était  proposé  d'écrire  un  travail  ex  professo 
sur  les  fractures  et  les  luxations ,  et  déjà  il  a  accompli  la  moitié 
de  son  œuvre.  Le  volume  qu'il  vient  de  publier  contient  seule» 
ment  l'histoire  des  fractures.  La  marche  qu'il  a  suivie  est  la  même 
que  celle  qu'avaient  adoptée  avant  lui  presque  tous  nos  auteurs 
classiques,  et  il  ne  pouvait  guère  faire  autrement;  mais  sous  tous 
les  autres  rapports,  il  diffère  essentiellement  de  ses  devanciers ,  et 
son  œuvre  est  véritablement  originale. 

La  moitié  du  volume,  400  pages,  est  coosacrée  à  des  consi- 
dérations générales  sur  les  fractures;  lé  reste  est  divisé  en  chapi- 
tres où  il  étudie,  dans  les  plus  grands  détails,  chaque  fracture  en 
particulier,  faisant  à  chacune  d'elles  Tapplicalion  des  grands  prln* 
ciprs  qu'il  a  posés.  C'est  dans  la  première  partie  qu'il  faut  cher- 
cher l'auteur  avec  son  esprit  ingénieux  et  investigateur,  sa  verve 
de  discussion ,  sa  fine  critique  et  sa  vaste  érudition.  C'est  là  qu'on 
le  retrouve  tout  entier,  même  avec  ses  légers  défauts,  dont  il  ne 
s'est  pas  entièrement  dépouillé  dans  cet  ouvrage  de  pratique  chi- 
rurgicale. Car,  nous  devons  bien  le  dire,  le  livre  de  M.  Malgaigne 
.se  distingue  par  d'éminentes  qualités,  mais  il  n'est  pas  à  l'abri 
de  toute  critique. 

L'auteur,  dans  son  premier  chapitre  consacré  à  l'étiologle,  a 
pris  pour  base  de  ses  applications  une  statistique  relevée  à  l'Hôtel- 
Dieu  pour  un  espace  de  onze  années ,  de  1806  à  1808,  et  de  1830  à 
1837.  Il  a  ainsi  obtenu  un  total  de  2,377  fractures,  ainsi  classées 
suivant  les  âges  : 

De  2  à    6  ans 13 

6  à  15             ...  : 101 

15  à  26             .  .  ; 289 

25àe0             1488 

60  à  70             . 316 

70  à  75            :  .  .  .  103 

75  à  80             61 

80  et  au«-dessus 16 

Puis,  son  esprit  ingénieux  s'empare  de  ces  chiffres  et  en  lire  des 
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conclusions  originales,  très-curieuses,  mais  qui  ne  so&i  piisloujours 
très-jusies  selon  nous.  Ainsi,  il  fait  remarquer  que  les  fractures  sont 
rares  dans  l'enfance  et  la  vieillesse  «  et  rapproche  sous  ce  rapport 
les  deux  extrémités tïe  la  vie.  Mais,  qu'est-ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans 
ce  rapprochement?  Dans  notre  opinion ,  si  l'auteur  a  constaté  un 
si  petit  nombre  de  fractures  Sùf  les  enfants  de  2  à  5  ans ,  c'est 
qu'on  ne  reçoit  qu'avec  difficulté  et  seulement  dans  ies  services 
tie  clini4fue  les  enfants  att-de^sous  de  15  ans  ;  c'est  que  les  appareils 
(de  fractures  sont)  dans  ces  cas  extrêthement  simpks,  faciles  à 
surveiller,  et  les  mèr«s  se  décident  difficiieinent  à  envoyer  leurs 
enfants  à  l'hôpital.  La  statistique  de  M.  Malgaigne  est  dope  exacte 
f)our  les  fracturies  observées  à  l'H^tel^Dieu ,  et  non  pour  les  frac- 
tures en  général.  Si  les  chiffres  sont  bons ,  en  cela  qu'ils  sont  plus 
exacts  que  tes  assertions  les  plus  précises ,  il  faut  encore  n'en  tirer 
que  des  conclusions  simples ,  rigoureuses ,  et  se  présentant  pour 
ainsi  dire  d'elles-mêmes.  Cependant  cette  statistique  inscrite  dès 
4es  premières  pages  du  livre ,  nous  la  retrouvons  à  propos  de  cha- 
que fracture,  et  nous  le  regrettons  parce  qu'elle  ne  nous  semble 
pas  avoir  la  valeur  que  lui  donne  l'auteur. 

Dans  les  chapitres  suivants,  qui  traitent  des  causes  des  fractures 
et  de  leur  séméiotogie,  nous  devons  signaler  un  défaut  particulier 
à  M.  Malgaigne.  Habitué  A  la  critique ,  il  n'accepte  qu'avec  la  plus 
grande  difficulté  les  traditions  classiques;  il  les  attaque  avec  vi- 
deur )par  leur  côté  fsiible ,  laissant  trop  volontiers  de  côté  ce 
tiu'elies  ont  de  bon.  QêtVb  manière  de  procéder  est  tonne  dans  une 
argumentation ,  quand  on  veut  renverser,  détruire, non  quabd  on 
éerti  un  ouvrage  didactique.  A  part  ce  léger  défaut ,  nous  tious 
plalsooK  t  reeonnattre  qu'il  a  traité  ces  différentes  parties  de  Thls- 
toire  de«  fractures  avec  une  supériorité  incontestanle.  Examinant 
un  a  un  ehaeun  des  signes  à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître 
^es  solutions  <ie  eontinuité  des  os ,  11  nous  montre  la  manière  de 
les  rechercher^  4e  f  eur  donner  toute  leur  valeur  ;  et ,  toutes  les  fois 
^ue  l'occasion  s'en  présente,  il  appuie  ses  assertions  par  des  faits 
curieux  empruntés  à  Thistoii^  de  ta  science  ou  à  la  pratique  par- 
iicaiière.  Pour  juger  de  la  richesse  des  connaissances  qu  il  accu- 
mule comme  a  plaisir,  Il  ftint  consulter  le  chapitre  sur  les  diffô- 
9^entes  variét^Js  des  fractures.  On  trouve  d'abord  un  peu  étranges 
les  assertions  de  l'auteur  sur  la  forme  des  fragments ,  Uur  dispo- 
sition ,  leur  manière  de  se  comporter,  mais  on  est  bientôt  forcé  de 
-lès  accepter  parce  qu'il  vous  donne  comme  preuveis  des  faits  nom- 
breux, irrécusables.  Maïs  m,  nos  lecteurs  veulent  avoir  une  juste 
idée  du  mérite  de  l'auteur,  As  éolvent  l'étudier  dans  les  chapitres 
intéressants  où  il> étudie  les  premiers  soins  à  donner  an  blessé,  ta 
réduction  des  fractures,  la  position  des  membres  fracturés,  les 
nombreux  appareils  destinés  à  maintenir  la  réduction.  Avec  quelle 
sagacité  il  appiécie  Tes  méthoâes  de  MM.  Mayor,  Seatin  et  Bonnet  ! 
pas  un  fait  qu'il  laisse  sans  l'examiner,  pas  une  expérience  qu'il  ne 
contrôle  par  de  nouvelles  expériences  sur  le  cadavre  ou  au  lit  du 
nialade.  Alors  cette  critique  vive  que  nous  blâmions  tout  à  l'heure, 
nous  l'approuvons  complètement  parce  qu'elle  est  d  sa  place,  et 
dans  l'accomplissement  de  cette  tâche  dif&cile,  l'auteur  se  montre 
d'une  supériorité  incontestable. 
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Oe  B^etl  pan  qu'il  néglige  Véïkïde  da  mftlMe  poul*  ses  habitudes 
d«  polémiste;  et  après  là  critique  de  chaque  méthode  «  nous  retrott- 
Têii«  toujours  le  ch4rurHi«n  d'hôpital,  le  praticien  habile,  apportant, 
oomme  apfMiintde  set  raiaoniienlenU,  de  sa  dialectique  pressée,  les 
résultats  de  sa  propre  eipérieaoe.  Sous  ce  rapport ,  nous  recom- 
mandons la  lecture  da  chapitre  intitulé  de  la  convalescence  des 
frucHtres.  On  y  v«l*ra  comment  Tauteur  raconte  dans  un  stvle 
saisissant  fa  manière  dont  il  hâte  la  guérlsûn  des  malades,  et  fait 
marcher,  courir,  sauter  des  iadividus  qui  osaient  â  peine  se  tenir 
sur  leurs  membres  guérit. 

Dans  celle  apprédatton  dti  lîvre  de  M.  Malgaigne,  nous  a  vous 
regret  de  nnus  être  teniR  dattsdes  termes  généraux ,  mais  vouloir 
rendre  compte  d'un  pareil  euvrage  avec  détails,  c*eùt  été  une  lâche 
à  laquelle  notre  journal  ne  sufârait  pas.  Le  Traité  des  fractures 
de  M.  Malgaigne  laisse  bien  loin  derrière  lui  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet  ç  c'est  un  livre  classique  que  tout  praticien  doit  avoir. 
Aussi  nous  sommes-nous  bornés  à  n*en  donner  qu'une  idée  impar- 
faite ,  et  seulement  pour  le  recommander  à  nos  lecteurs. 
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Conrfl  de  pathologie  iDierne, 

professé  à  la  Fac.  dciinéd.  de  Paris 
par  M.  G.  Ardral  ;  recueilli  et  pu- 
blié par  M.  le  D' Amédée  LatoUr» 
2*'  édit.,  augfi).  et  entièrement  re- 
fondue. 3  vol.  in-8<'  de  2076  pag. 
Prix  :  18  fr. 

L'éditeur  des  Leçons  de  M.  Au- 

dral  déclare  que  ce  professeur  a  été 
entièrement  étranger  à  cette  2*édi- 
dittofi,  quoiqu'il  y  aitétéfîiitdes  ad** 
dîtions  considérables  qui  en  font  sur 
plusieurx  points  essenttels  un  traité 
nouveau.  Peut- être  aurait-on  dû  se 
borner  à  reproduire  simplement  le 
texte  de  la  1>«  édition ,  sauf  à  ajouter 
eo  notes,  ou  sous  forme  de  supplé- 
ment ,  les  additions  et  modifications 
que  nécessitaient  les  acquisitions  fai- 
tes depuis  par  la  science.  Par  là  on 
restait  fidèle  au  titre  primitif  de  Tou- 
vrage ,  qu'on  ne  pouvait  changer,  et 
les  parts  d'auteur,  ainsi  que  la  res- 
ponsabilité, étaient  exactement  cir- 
conscrites. 
Vkunael  fie  palholosle  et  de 


HlBl^iie  médtealefl  ^   par  le 

Ô'  TAftDkËu ,  agrégé  à  la  Fac.  de 
de  méd.  de  Paris,  médecin  des  hd- 
piUHX.  1  vol.  c^.  ia-18  de  7S0  p» 
6fr. 

afeciiet-ciieii  sur  lu  stmetlire 
ûem  ori^nes  ée  llioinme  tcS 
des  anlmeiix-leii  phn  coamks) 

par  le  D*-  G.-F.  Bodghba,  médecin  à 
Amiens.  1  vol.  in-8  de  124  p.  avec 
104  figirres.  6  fr. 

Han«el  d'anatoaUedeecHpMve 
et  de  préparations  anatoml- 
qaes;  par  P.-C.  Sappby,  agrétj'é 
à  la  Fac.  de  méd.  de  Paris ,  ex* 
prosecteor  de  l'amphithéâtre  ana- 
tomique  des  bôpii  aux  de  Paris,  etc.  ; 
2*  partie  (angéiologie),  1  vol.  gr. 
in-18,  avec  ô3  fig.  dans  le  texte. 
Prix  de  rouvrage  complet  :  17  fr. 

Études  sur  les  effets  physiolo- 
ytqnes  et  thérapeutiques  du 
tartre  stiblé;  par  le  Dr  Eug. 
Boif  AHT ,  médecin  des  épidémies 
de  Tarrondissement  de  Nantes, 
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médeciD  de   Thôlel-Dieu.  1  toI.  tableanidesmisères  humaines,  telles 

in-8,  244  p.  3  fr.  50  c.  que  celle*  dont  est  souvent  témoin 

IWiuTeau formulaire magUrtral,  ^  !°*^^!îLÎ'*'  *^«  furentdV 

précédé dW  notice  surlfshôpi-  \Zt^!^î^  **"*,"*^  "^'""T 

faux  de  Paris ,  de  généralités  L  ^^^t  ^7STliyf:^.tt 

rart  de  formuler  ;  suivi  d'un  pré-  P*'"^"'  sous  torme  de  livre  avec  le 

cis  sur  les  eaux  minérales  nL-  "T^T^f/"  ^A^Tf^^'  ^ 

relies  et  artificielles ,  d'un  mémo-  f°fi°  ,«>»«  »f  "0°^  du^ntaWe  au- 

rial  thérapeutique,  de  notions  sm-  ^urr avocat  ^«««^(/^«ri^^^^^^ 

remploi  des  contre-poisons  et  sm-  ^?»^*  ^^^*  '*  ^^*'"^  f""^ 

les  icours  à  donn^  aux  empoi-  ^^.f  '  ^"  f  ^'.  un  ouvrage  à  part , 

sonnés  et  aux  asphyxiés  ;  par  le  ^'  ell«  sont  aujourd'hui  reproduites 

Dr  B0UCHARD4T,  agrégé  à  la  Fac  ^^^  ^?  titres  neufs  et  une  table 

de  méd.  de  Paris  ph^macien  en  "^^"^'"^  des  chapitres  -  Ces  nou- 

chef  de  rHôtel-Dieu  4*  éd.,  eori-  ^«"«^,  ^I  }^J^T'^  composées 

chie  de  rhistoire  de  plusieurs  mé-  ^^"^  *?*^"î?  et  offreat  une  lecture  des 

dicamen  ts  nouveaux ,  tels  que  Ta-  Pl«8ftuchante8  ;  elles  montrent  sous 

trophine,  le  chloroforme,  le  citrate  "°  !^  coté  moral  le  médecin  qut 

de  magnésie,  etc.  1  vol.  in-18  de  f  .,T!!>°'n  '  ?"*  '"^^^  "^^"^'^ 

548  jMig.  3  fr.  50  c.  ^^*'  *5  ^^'^'  ^«?  llT"*  ''^^^*^^«"' 

'^^  sans  doute  un  intérêt  tout  particu- 

Physlolosle,  médecine  et  mé-  lier  à  celle  où  l'auteur,  soi-disant 

taphyalque  du  magnéilsme  ^  médecin ,  raconte  l'histoire  des  com- 

par  le  D'  Charpignon,  médecin  à  mencements  de  sa  carrière.  Dans  ce 

Orléans.  1  vol.  in-8  de  482  pag.  chapitre,  le  premier  de  l'ouvrage, 

6  fr.  intitulé  Pénibles  débuts,  est  faite 

la  peinture  la  plus  vive  de  la  dé- 

Mémelrea  d'an  vieux  médecin,  tresse  et  des  angoisses  par  lesquelles 

OU  Episodes  de  la  carrière  inédi-  pafwe  un  jeune  médecin,  au  milieu 

cale ,  par  le  D*^  Harrison  ;  trad.  de  d'une  grande  ville,  sans  autre  moyen 

,  rangUis  sur  la  a«  édit.  2  vol  in-  d'existence  que  Tespoir  d'une  clien- 

12,  pp.  1358. 6  fr.  ^èle  qui  fuit  sans  cesse. 

Ce  livre  n'a  aucun  rapport  avec  la  Tous  ces  ouvrages  se  trouvent 

science  médicale  ;  c'est  tout  simple-  chez  Germer  Bailliere,|rue  de  TËcole- 

ment  un  roman  ou  plutôt  une  réu-  de-Médecine,  17.  —  Wous  revien- 

nioo  de  scènes  de  la  vie  privée ,  de  drons  sur  plusieurs  de  ces  ouvrages. 


RiGROUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  nie  Mon«ieur-le- Prince, 29  bù. 
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MEMOIRES  ORIGINAUX. 


■•fMS  ÉfWUGIQIIB  Sm  l'àgnÇfMM  TTPmiDB; 

Parle  Jjr  lUmt^  »'M«rani ,  médecin  desiNriMOns,  memère  du 
cetueil  de  santé  du  canton  de  Genève,  etc,  etc, 

L^occaskni  de  cette  notice  est  la  coUection  comi^ète  des 
décès  causés  par  Taffection  typhoïde  dans  le  canton  de  6e* 
nève,  pendant  leSvbutl  années  1838  à  45.  Le  nombre  s'en 
élève  à  3â7.  Clomme  je  les  ai  relevés  un  à  un  sur  les  deux 
ordres  de  documents  que  fournissent  sur  les  décès  du  canton 
les  médecins  visiteurs  et  les  médecins  praticiens ,  en  notant 
pour  chacun  lé  sexe ,  Tbabitatioo,  la  date  et  Tàge,  outre  quel- 
.  Hues  autres  renseigneaoents  sommaires  pour  une  partie  des 
cas,  j^ai  pensé  que  je  pourrais  tirer  de  ces  faitt  des  donnéM 
préeieuses  sur  le  rôle  que  jouent  les  causes  générales  dans  la 
production  de  Taffection  typhoïde  (1).  L'étiologie  des  maladies 

(1)  Les  décès  qui  ont  lieu  dans  le  canton  de  Genève  sont  enre- 
gistrés avec  tofite  Te^actitude  désirable  ;  eaoiiire,  le  conseU  de 
santé  veille  à  ce  que  des  notes  médicales  sur  la  cause  de  la  mort 
soient  fournies  sur  chaque  décès.  D'après  toutes  les  précautions 
prises  pour  le  con(r<Medeces  notes,  les  documents  recueillis  sur  la 
mortalité  genevoise,  s'ils  n'offrent  pas  le  degré  d'exactitude  qu'on 

IV-xix.  9 
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particulier  est  loin  d'éire  au  niveau  des  autres  portions  de 
son  histoire.  M.  Louis,  qui  a  tracé  d'une  main  aussi  habite 
que  sAre  la  phyj4o|i[>i|içii^  c^t^|i4l|dif  celles  lois  de  sa  pa- 
thologie ,  a  laissé  assez  à  fiiire  sur  Tétiologie  de  Faffection 
typhoïde ,  pour  qu'il  soit  jiecmis dy-cevenir,  même  après  un 
pareil  mattre.  Les  falHi  ft^eitlîi  ^M^Quelqu'un  des  compar- 
timents d'un  hôpital,  qui  sont  plf^iaemfiDt  satisfaisants  pour 
le  pathologiste  proprement  dit ,  ne  forment  pas  toigours  des 
groupes  asiez  oatiiyeis  pMr  c^tÈÛvàff  k^éts  r^Itats  éticdo- 
giques  un  peu  sûrs.  Cette  observation,  qui  est  applicable  à 
plusieurs  autres  collections^  £ûts  que  j'aurai  occasion  d'exa- 
miner, sera  développée  ultérieurement.  Du  reste ,  les  maté- 
riaux «te  to^sfMQMMMtorda  fai  iwwi  >ftt<r  ptoca  moins 
de  jour  sur  le  sujet  qui  m'occupe  ne  sont  pas  encore  innom- 
bniàH ,  et  il  m'a  Mfft  4'«d  pm  à9  MMRfMr^éMlr  airloar 
de  mes  propres  réstittats  te  produit  net  de  h  sehfbce  sur  le 
sujet  iffïi  m'occupe.  Cette  notice  peut  donc  être  considérée 
comme  le  t)nah  du  point  où  ^n  est  aujourd'hui  la  question  ^e 
f  ètiologie  sur  TàfFection  typhoïde ,  surtout  quant  aux  sexes , 
Si  rtiabitation ,  aux  saisons  et  aux  %es.  Si  le  pu1)tic  médical 
paraissait  apprëcter  îutifilë  de  ce  genre  de  recherches ,  cette 
notice  pourrait  être  suivie  de  quelqutes  autres  sur  rétiologje 
des  principales  maladies  aiguës  et  chroniques. 

Begrédefrêtm^MBdBl'OffMÊkm^lia^^  ^li«sl  Mirt 

^ttm\t  cantoM  deGoiên,  pcndaac  |ei  bdlt  «MMH  ft3§^46 

t  l«^9Sftâidi¥iài9,  «tant  &ir  MiMif-n«f,  f  It^InAf  îén»  éMI  la 

«rase^ile  mort  €st  demeurée  ineontiM.  CesC  dMie  suf  V,W4 


reticbDtre  difors  les  ùolk^cfions  d'histoires  d6  UiaTadies  prises  «u 
Sfshi  des  hdpitaût  par  des  élèves  1*oftipus  aux  dîffiaillës  d'/oe  Pl- 
l^ôureuse  obseKatfôn,  éoi^tcertaitoetnent  beaucoup  meilleurs,  beau- 
caap  plus  sàrs  (Jue  tout  ce  qui  s*est  fait  jusqu'ici  ailleurs  dans  e« 
'  gcfivre. 


4^  j^  4^^fnpnéf  f  a'it  y  en  a  eu  3â7  recotmaifisant  Taf- 
l^cjUoa  tyj^uûide  |^r  caiipe;  c'est-à-dire  que  sur  1,<M)0  décès 
4e  <ai»l  i^eiire,  39  lont  le  résultat  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
pi|Mié  E»  AwlMerre^  4V4[»^^  rapports  officiels  sur  la  mor- 
l^ité  (1),  j'ai  trouvé  i^^m  I^  quatre  années  1838  à  41  ^  en 
retranchant  pareillement  les  décès  non  spécifiés ,  64  décès 
4Mr  ^^tm  W^  IfOOO^  9/^^  proportion  est  notablement  su- 
4^amy  à  la  mieiiiie  9  mais  il  faut  se  souvenir  que  les  Anglais 
fiwiaaeQt  soua  la  même  dénomination  le  typhus  proprement 
4it4  4«f  m'a  <pas  4'an4lo0ae  dans  les  tables  du  canton  de  Ge- 
.niy«  Y  et  Taffectiim  typhcàde  ou  inflammation  aiguë  spécifi- 
iine  fl«t  phiqiies  de  Peyer  (2). 

Ii'affactiop  ^béîde  sévit  d'une  manière  trré^Uère  sur 
}m  j^Ofw^aHpuftY  apisai  son  influence  sur  la  mortalité  varie 
4^«e  aniP^o  i  Tautre.  Ella  ^  causé  20  décès  pour  1,000 ,  eu 
iDsiSf  4^  le  canton  de  Genève  >  36 ,  31, 42, 42, 64, 48  et  4è 
j^00t  t^OOO  4aas  ^h^ucie  4«9  sq>t  années  suivantes.  Il  y  a  en 
Mis  #rt>  pte9  fie  moHs  caiisées  pur  ee|te  maladie  en  1843 

fi)  CiiiquiéiAé  rapport  àfanûet  liu  re^stre  général  des  ftais- 
fatiïASt,  Àtfnil%eii%t  Iftéfté  dPé  f Ailgtèt«f*ffe  «i  ^u  payé  (ié  Galfe. 

4t^.  Je  «HMré  ^ftfti  0%  vairon  dte  la  «fymitdisfeti  de»  épidémies, 

•]||  Hfintiéw*^  ik  ai^«efite  ^  {^ari^*  sur  1««  principates  épidé- 

wea  d^  France  de  1839-40,  que  sur  11,(66  habitants  formant  la 

tion  des  eoipmunes  de  France  où  TaffeclLion  typhoïde  a  fait 

é  plus  die  ravaj^es,  cet fe  maladie  a  causé  255  décès,  ce  qui  Tait  23 
(SMr  t.ôOS^bttanfèk.  Lât^ôMAùtie  de  Prâdc^,  dîins  FArHèg*?,  t^«i 
ii«ffè1^tlH$p$ééâi4«  f«r<p1aft  ttelirti^è««e  »  a  petdFu  130  itiflividas  par 
àffMiida  t^frlfDïilcF.  il  ett  tmî  qu'à  en  juger  par  quelques-unes 
i^S  ëeseHptIons  par  lieu  Itères,  il  s'agirait  plutôt  de  typhus  que 
d'afféctioii  typhoïde.  Quoiqu'il  en  soit,  ces  proportions  dépassent 
énormément  les  résultats  genevois,  car  dans  l'année  lS4à,  qui  a 
offert  dans  hôtrê  éàntoh  le  max'ifniim  des  décès  par  affection  ty- 
{yW^ïâe  (fft),  \t  râppoH^  ées  déeès  à  ta  population  n'a  été  que  de 
I  M  V^^  pour  1,000  habitants ,  c'est-  à-ndire  vingt  fois  moindre  que 
eèhlt  de  retisemblé  des  communes  précitées,  et  cent  fois  moindre 

^ue  dans  la  commune  de  Prades, 
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qu'en  1838.  En  Angleterre,  de  1838 à  41,  les  mêmes  rapports 
ont  été  de  6*2, 52, 63, 48  pour  1,000.  Si  la  difFérence  entre  le 
maximum  et  le  minimum  est  moindre  en  Angleterre  que  dans 
notre  canton,  elle  n'en  est  pas  moins  de  14  pour  1^000,  ce  qot 
suffit  bien  pour  constater  le  génie  épidémique  de  cette  ma- 
ladie. 

Influence  des  sexes.  — iSi  TafFection  typhoïde  suivait  par- 
tout la  marche  qu'elle  a  suivie  dans  le  canton  de  Genève  pen- 
dant ces  huit  ans,  il  demeurerait  certain  que  les  hommes 
meurent  en  plus  grand  nombre  que  les  femmes  d'affection 
typhoïde.  Voici  ce  qui  s'est  passé  durant  mes  huit  années. 
Pour  100  décès  masculins,  il  y  a  eu,  en  1838,  93  décès  fémi- 
nins, en  1839, 75  ;  dans  les  années  suivantes,  76 ,  66, 104, 105, 
84 ,  92  décès  féminins.  Gela  fait,  année  moyenne,  100  morts 
par  affection  typhoïde  chez  les  hommes ,  pour  87  chez  les 
femmes,  soit  appi'oximativement  5  hommes  pour  4  femmes. 
Et  comme  la  population  masculine  du  canton  est  à  la  fémi- 
nine comme  1  est  à  1,08,  la  prédisposition  masculine  n'en 
devient  que  plus  prononcée.  Même  dans  les  années  1842  et  43, 
où  le  nombre  des  décès  féminins  se  trouve  légèrement  supé- 
rieur à  celui  des  hommes ,  le  rapport  n'est  que  de  1  à  1,05,  ^ 
se  trouve  encore  inférieur  &  celui  des  deux  sexes  dans  la  popu- 
lation. Remarquons  enfin  que  dans  les  6  années  où  les  décès 
féminins  ont  été  positivement  inférieurs  aux  masculins ,  cette 
infériorité  a  varié  entre  le  66  et  le  92  pour  100;  d'où  il  sem- 
blerait que,  dans  cette  maladie  à  génie  épidémique,  l'irrégu- 
larité ne  porte  pas  seulement  sur  la  fréquence  annuelle  mais 
encore  sur  la  proportion  dans  laquelle  chaque  sexe  en  est  at- 
teint ,  dans  la  limite ,  fixe  cependant,  d'une  habituelle  prédo- 
minance dans  les  cas  de  sexe  masculin.- 

Sur  les  138  observations  recueillies  par  M.  Louis  dans  deux 
salles  d'égale  contenance ,  l'une  d'hommes  et  Tautre  de  fem- 
mes, on  trouve  4  hommes  pour  une  femme.  M.  Louis  croit 
devoir  expliquer  cette  différence  par  des  circonstances  étran- 
gères à  l'influence  des  sexes,  car  il  parait  enclin  à  considérer 
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les  deux  sexes  eopune  également  sujets  à  contraeter  cette  ma- 
ladie. Peut-être  ropiniOQ  de  M.  Louis  se  modifiera-t-elle  dans 
le  sens  du  résultat  qu'il  a  obtenu ,  lorsqu'il  les  verra  corro- 
borrées  par  ceux  que  je  viens  de  donner  pour  le  canton  de 
Genève  (1). 

Cependant  il  faut  dire  que  les  décès  féminins  inscrits  sous 
la  rubrique  de  typhus,  dans  les  rapports  officiels  d'Angleterre, 
sont  chaque  année  un  peu  plus  nombreux  que  les  masculins  (2). 
Il  est  vrai  que  la  population  masculine  est  à  la  féminine  en  An- 
gleterre comme  1  est  à  1,05.  Mais  le  rapport  des  décès  mascu- 
lins aux  féminins  dans  le  typhus  est,  dans  les  quatre  années 
1S38  à  41,  comme  1  est  à  1,02,  1,09 ,  1,10,  1,07.  On  voit 
donc  que  sauf  pour  Tannée  1838,  il  y  a  eu  chaque  année  une 
légère  prédisposition  féminine.  Je  n'ai  trouvé  que  dans  les 
deux  rapports  sur  les  années  1838  et  39  des  tables  où  les  dé- 
ces  par  typhus  étaient  calculés  dans  leur  rapport  avec  la  to- 
talité des  décès  pour  chaque  sexe  (3).  En  1838,  pour  100 
décès  masculins ,  il  y  a  eu  dans  toute  l'Angleterre  6,5  décès 
par  typhus ,  et  sur  pareil  nombre  de  décès  féminins,  6,9  ;  en 
1839,  4,5  pour  100  décès  masculins,  et  4,9  pour  100  fémi- 
nins. Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  Ipi  soit  générale  pour 
toutes  les  divisions  de  TAngleterre ,  il  en  est  ainsi  dans  la 
plupart  des  contrées  de  ce  royaume,  mais  quelques-unes  font 
exception.  A  Liverpool ,  par  exemple ,  et  dans  le  West-Derby 
les  mêmes  rapports  sont  en  1838,  7,37  décès  par  typhus  sur 
100  décès  masculins,  et  seulement  6,52  féminins;  en  1839, 
3,97  masculins ,  3,85  féminins. 


(1)  MM.  Rilliet  etBarthez  ont  trouvé  aussi  qu'à  rhôpital  des 
Enfants,  il  entrait  à  chaque  saison  un  nombre  de  garçons  atteints 
d'affection  typhoïde  notablement  supérieur  à  celui  des  filles, 

(9)  Voy«j^  le  cinquième  rapport  du  registre  général. 
.  (3).  Voyex  le  deuxième  et  le  troisième  rapport  du  registre  gé- 
néral, pages  179  et  256. 
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D'autre  part ,  je  trouve,  âaos  une  dassiflicatfoQ  dés  décis^^ 
de  la  viHe  de  New- York  pour  Tannée  îMà^  qoe  le  typhdls  f 
a  causé  la  mort  de  97  bommes  et  de  94  femmes  parmi  les 
blancs,  et  de  9  hommes  et  t4  femmes  parmï  !é^  nofrà.  Ma^ 
comme  le  rapport  des  sexes  dans  la  population^  sxM  biaiicbi&> 
soit  noire ,  n'est  pas  donné ,  il  est  difficile  dans  ce  cas  de  pré- 
ciser Finfluence  sexuelle  dans  Te  typhus.  Enfin ,  if  hnï  encore 
faire  observer  que  les  rapports  anglais  et  américains  confon- 
dent sous  une  même  dénomination  le  typhus  et  Tafifectioa 
typhoïde ,  tandis  que  les  faits  genevois  ainsi  que  ceut  de 
M.  Louis  ne  concernent  que  Tafl^ection  typhoïde  seule.  Gé  né 
serait  que  dans  le  cas  où  les  deux  espèces  suivraient  ta 
même  Ipi  des  sexes ,  que  leur  confusion  serait  san^  bnpor- 
tance. 

L'influence  de  Vfiabitation  à  la  ville  ou  à  la  campagne  est 
au  moins  aussi  marquée  dans  mes  résultats  que  ee&e  des' 
sexes.  Pour  100  décès  par  affection  typhoïde  à  teî  ville,  \\y  i 
eu  à  la  campagne,  en  1838, 92  décès  par  la  nfême  maladie  ;  en 
1K39,  47;  en  1840,  61;  et  dans  les  années  suivantes,  par 
ordre,  78,  88, 90 ,  156  ,  73.  Cela  fait ,  année  moyenne.,  100 
citadins  pour  86  campagnards.  La,  seule  année  1844  fait 
exception  à  la  règle  d^une  prédisposition  marquée  des  cita- 
dins :  pendant  cette  année  1844 ,  il  y  a  eu  é^ns  quelques 
bourgs  ou  villages  du  canton ,  et  danâ  la  banlieue  d(&  la  vitle^ 
des  épidémies  qui  n'ont  pas  régné  autant  dans  la  ville.  Les 
!29,I80  habitants  de  la  ville  opposés  aux  33,68*1  habitants  di( 
reste  du  territoire  qui  sont  répartis  dans  des  hameaux ,  vil- 
lages, bourgs,  et  dans  la  banlieue,  son^  dafi^-le  pappor4>é« 
1  à  1,12.  Si  donc  on  tenait  compte,  dans  les  rapport^ .prj^çé- 
dents,  d4.  rapport  de  poputatioa*  Uipflueacet  pi:édisposaj^t€i*<H^ 
la  ville  n'en  ressortirait  que  plus  forteoMuaU  Iciinos.  KésiiUftti 
convergent  avec  cenx  qu'on  a  obtenus  en  An^eterpt  pour  le 
typhus.  Sur  10,000  habitants  des  vitles,  il' y  meurt  annoei- 
lement  12  individus  de  typhus ,  tandis  qu^il  n'en  meurt  que 
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Wmtt  pêféi  ttOMbri  âe  èainpagitairtrs  (1).  Les  chiffi^  cor^  ' 
rtèspondantâ^  âsktà  te  cainton  de  Genève  sont  8 , 6  (9). 

Vinjfluence  des  saisons  sur  le  nombre  des  dKoès  par  afiec-  ' 
tiôii  îfjMiâe  est  ^Ês&n  marqnée  dtes  le  canCètr  de  Genè^. 
9ttr  ûm  Vit  ea^ ,  96  ou(  en  lieti  en  fti vev,  TO-  an  prfDtentps  ; 
7Sen  été,  tlSenracrtonme.  L'automne  a  done  étéfo  saison  ée 
HfittfAQm.,  te  printemps  cette  èé  nrinimuni.  Si  Ton  éMdfe  cette 
même  influence  année  par  année ,  pendant  les  huit  ans ,  on 
troÉve  que  importance  morfoaire  de  Fàufomne  a  été  3  Ais 
99  prémfer  rang^,  4  fois  an  demtème ,  et  1  fois  au  troisième; 
ife  printemps ,  4  (M  au  Ami%r  ràngf ,  3  fois  ati  troisième ,  et 
t  fofs  air  premier.  L'irfrer,  comparé  U  fêté,  jôutt  exactement  le 
même  rAtecpie  fatitômne  relativement  au  prftitemps;  if  en 
résulM  donc  qt^  PMvei^  et  surtout  Paotomme  prédisposent  #* 
ra(Veet%m  typheMè ,  tandft  que  Pété  et  snrtôut  le  pritatemps" 
sont  tes  salsonsr  lés  pfus  épargnées  par  celfe  maladie. 

Pendant  les  huit  années  1834  à  42,  MM.  Lombard  et  Fat^^ 
eoîiilei?ont  récnefllftiH»  lé»cas  d'éffoetlbn  ffplkMIs  quf  ont'eu 
Ifetf  dstins  FbépïÉit  de  Génère ,  et  àont  le  nom1)re  s'esti  éfcvé* 
à  235  (3).  Ces  cas  se  répartissent  âfVisI  ddiis  les  (]^atre  saisons  r 
hî¥er  {êSt. ,  janv. ,  fifvr.  ),  81  cas;  prrotemjis  (  mars ,  avril, 
mal),  9S  dfs;  été'  Cjtiit),  jirMet,  aoèt),  M  cas;  automne 
(sept. ,  dcfob. ,  noVemb: ) ,  8B' eas.  L^utomne  est  toujours  aof 
^reiblér  rang  et  fe  printemps  au  dernier;  mais,  àf  Titaverse  àt 
nos  résultats, Tété  offre  un  peu  plus  de  casque  Thiver.  Gommé 
Hl^i^équence  dîès  entrées  à  l'hôpital  peut'  étredtiférente  en  été 
é«p en  hiver,  efeômmécettedifV^fenc^ peut' tenir  à  des  d^4 


(^jr  €lw|Mnft  rapport  du  reffistre  f^Bséral ,  p.  4Q& 
{2}>  UqsI.  vpaÂ  qiui  Irs  hi5piMux.^i|t  dima  le»  vi4ie9.«l.  peçoiveul 
tous  quelques   cas  d'affection   typhoïde  qui   ont  débuté  dans  les 
campagnes ,  cependant  je  ne  pense  pas  que  <ïette  cause  d^errevr 
9«fliÉ«pent^ftmitti)dnI«s  dffMrmwet'que'fal  «?^lée».   - 
(3)  Voyez  Gazette  médicale^  année  1843i  p»  dtS. 
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constaoees  iudépendaDtea  de$  inflkieiices  épidémkiiies ,  je  croU. 
que  le  résaltat  obleau  d'après  rensemUe  det  déoto  du<:antoa 
est  plus  sûr  que  Tautre. 

En  Ai^leterre(l},  d'après  les  dècis  des  années  1S38, 38, 
40  et  41 ,  on  trouve  que  les  saisons  d'hiver  (janvier  à  mars)  eC 
d'automne  (octobre  à  décembre)  sont  les  plus  chargées  de  ty^ 
pbusi  tandis  que  celles  d'été  surtout  et  de  printepips  le  sont 
moins. 

Je  ferai  remarquer  que  les  trimestres  de  saisons  de  MM.  Lom- 
bard et  Fauconnet,  qui  commencent  et  finissent  chacun  on 
mois  (dus  tôt  que  les  miens  et  ceux  des  rapports  anglais ,  n'en 
correspondent  pas  moins  assez  bien  à  ceux*ci ,  parce  que,  lors- 
qu'on classe  en  saisons  des  cas  de  décès,  ceux-ci  étant  relaliEs 
à  des  maladies  qui  ont  débuté  environ  un  mois  plus  1^,  il 
est  clair  que  le  trimestre  un  peu  tardif  relatif  aux  déeè^  ré- 
pond au  trimestre  un  peu  antérieur  où  les  maladies  ont  dé- 
buté. 

Voici,  d'après  mes  l|uit  années,  l'ordre  des  mois  depuis 
celui  qui  est  le  plus  chargé  de  décès  par  affection  t^hoide 
jusqu'à  celui  qui  l'est  le  moins. 

Octobre ,  février,  novembre ,  décembre ,  septembre ,  aoftt , 
janvier ,  mars ,  mai  $  avril ,  juin ,  juillet.  Cet  ordre  ne  se  re- 
trouve pas  exactement  année  par  année ,  mais  il  se  retrouve 
assez  ïÂea  si  Ton  réunit  les  années  deux  à  deux  ou  trois  à 
trois. 

Influence  de  l'âge.  —  M-  Louis,  dont  les  recherches  ont 
paru  il  y  a  15  ans  et  ont  earaetérisé  sufisamment  l'afftoetieA 
typhoïde  pour  en  faire  une  espèce  distincte  dans  le  cadre  no- 
sologique,  n'a  pas  observé  de  cas  de  cette  maladie  avant  I  fi  ans 
ni  après  40  ans.  Les  périodes  de  la  vie  qui  renfermaient  le  plus 
de  cas  parmi  ceux  qu'il  a  recueillis  sont  sortout  celle  de  SO 

(t)  Deuxiéma,  troisième,  qualrîAawctciaqutéaie  rapport* offi* 
cielâ  du  registre  géaëra). 
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à  36 ans,  pois  celle  de  16  à  20  ans ,  puis  celle  de  36 àSO ans. 
Les  faits  recueillis  par  M.  Gboniel(l)  donnent  des  résultats 
fort  analogues.  La  sçoie  différence  qu'on  remarque ,  c'est  que 
sur  un  nombre  de  cas  un  peu  moindre  que  celui  de  M.  l/ms , 
il  en  a  rencontré  6  relatif^  à  des  sujets  âgés  de  40  à  60  ans , 
et  nn  de  62  ans.  M.  Forget  (2)  dit  que  le  plus  âgé  de  ses  190 
siqets  atteints  de  la  maladie  qui  nous  occupe  avait  60  ans. 
.  Jusqu'ici  on  po[urrait  dire  que  raflfection  typhoïde  est  une 
maladie  qui  sévit  spécialement  sur  la  jeunesse ,  que  rare  déjà 
daas  Vàge  mûr,  elle  épargne  entièrement  les  vieillards  aussi 
bien  que  les  enfants.  Mais  en  étendant  le  champ  des  investi- 
gations, on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  de  Terreur  qu'on 
commettrait  en  adoptant  strictement  une  pareille  conclu* 
sion. 

Pour  commencer  par  Tige  avancé,  M.  Petit  a  cité  un  cas 
d'jrfiection  typhoïde  chez  un  individu  âgé  de  60  ans  ;  M.  Mon- 
tault,  chez  un  autre  de  66  ans  ;  M.  Audral ,  chez  un  autre  de 
70  ans.  Dans  les  observations  de  M.  Gendron ,  on  trouve  6  cas 
d'affection  typhoïde  chez  des  individus  de  60  à  76  ans. 
M.  Bernard  d'Aye  (3)  afflrme  qu'il  a  vu  quatre  individus  at- 
teints de  cette  maladie  qui  avaient  dépassé  l'âge  de  60  ans  ; 
l'un  d'eux,  quoique  gravement  malade ,  a  guéri.  M.  Prus  a 
cité  à  l'Académie  royale  de  médecine  un  cas  de  74  ans; 
hL  Rayer  a  donné  également  à  TAcadémie  (4)  des  détails  cîr* 
oonstaociés  sur  une  femme  de  66  ans ,  morte  d'affection  ty- 
^oïde,  qui  a  offert,  outre  tous  les  symptômes  caractéristiques 
de  cette  maladie,  toutes  les  lésions  anatomiques  qui  permet- 
tent de  la  reconnaître.  Enfin ,  mon  coltègue  et  ami  M.  le 


(t)  Leçtms  dt  elimique  médicale, 
(t)  TrtUté  de  reniénit  fokUnkutt. 

(3)  Lettre  sur  répidëinie  de  fièvre  typhoïde,  insérée  p.  160  de 
Tannée  1842  de  la  Gazette  médieaie, 

(4)  Séance  du  30  août  1842. 
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docteur  Lombard  a  paMé  (t)  une  obsenratkm  avee  anIJbpsie 
d^affectlou  typhoïde  chez  une  femme  dé  7S  ans.  On  pourréft 
inilicipifer  les  eitations  ;  maïs  ce  qui  précède  est  ptns  que  séCIS- 
stfnt  pour  montrer  que  fnttëef^m  typhoïde  peut  attéfhdré 
rhomme  diain^  un  â^e  très^aTancé. 

Quant  i  l'enfance ,  comme  MM.  txnih  et  Gbomct  ont  re- 
cueitli  feurs  observôtilons  d^ns  dès  hôpitaux  dèsdné^  pattfcir- 
lièrement  aui  adultes ,  il  n^est  pas  étonnant  que  lëdrs  eottèc- 
tibns  de  feits  ne  renferment  pas  dé  cas  rehtîfis  à  d^  enftmts.^ 
M.  C3iomet  est  allé  jusqu*à  admettre  que  Taffèction  typhoïde , 
rare  déjà  de  M  à  t5  ans,  Pétait  encore  beaucoup' [ilus  avant 
10  ans.  D'autre  part,  MF.  F^çet,  qui' a  observé  «faés  son  hô* 
pital  un  cas  de  10  ans,  et  dâins  sa  pratique  jfafrttcuUfere  ât 
Strasbourg,  trois  cas  de  8  à  1 1  ans ,  ne  dénie  point  à  Fcnfinice 
là  susceptibilité  typbolque.  Màh  C^èst  âui  auteurs  qui  se  sont 
particulièrement  occupés  d^e  f  énonce  qu'il  fautdemahder  dè^ 
renseignements  sur  ce  point  partfcuRer. 

M.  Eugène  Audf gane  nous  a]^|)rénd,  dans  une  nolfce  (pfiH 
insérée  dans  h  Gazette  médicàte ,  qtiè  durant  dent  étlùSt^ 
de  pratique  daàs  son  pays ,  iïa  observé  settocas  Alfeetîoit 
typhoïde  dïez  tes  enfiints  ;  le  ptus^  jeune  avait'  ^  ans ,  êéùx 
avaient  5  ans ,  deui  6  ans,  dieux  7  anâ ,  àéàx  8  am ,  tttiis'd^ans, 
un  10  ans,  un  If  ans,  un  f3  ans ,  un  14  ans. 

{>^aprés  MM.  Hlliet  et  Bàftbez,  cent  once  cas*d*âlfftctlon  ty- 
phMdis  recueitlfs  à  l'hôpital  dés  Enfehts  MaMés  de  ^ris  se 
répartissent  de  fa  manière  suivante  : 

^  ca«^  %^M«.  9  «M  «M^  6rliM^     40  «Mlle  1^0  «H»».  i^Ji»\4»  ^  «fA». 

2      »      3     >  2       >      7     >        14     »      Il     ■  13     >      14     » 

4^»4»  Tw^%-^       ia^»l3^»         3^»iS» 

5>5»  1S»9>. 

Bornons-nous  à  conclure  pour  le  imhumiI,  de  eed^fiMlB,  9e 

(1)  Gazette  médic,  vol.  1843,  p.  692. 


ittàfec^fià  t^oUie  n'est  foSal  si  rare  dani  I^nAincë  ()uè 
le  peflsaît  M.  Gbomel ,  sans  accepter  pour  cela  h>pitiioii  dt 
Mf.  Taupin ,  autre  auteur  qui  8*est  occupé  des  ma^dtes  de. 
l^nhiice;et  qnt  avance,  sans  le  démontrer,  que  Taffè^tioD  ty- 
phoïde est  au  moins  aussi  fréquente  dans  Tenfiince  que  chez' 
i^aidulte. 

](ia1s  le  plus  jeune  des  sujets  observés  ^r  M.  Audigane 
avàtt  4  ans ,  et  MM.  Rilltet  et  Bartbee  n^ont  cas  siçnaié  de  cas* 
plus  jeune  que  3  ans.  Est-ce  que  Ion  n*observe  pas  d*afFeclipns 
typhoïdes  avant  la  deuxième  animée  4e  la  vie?Gomme  fbs  enfants, 
âgés  de  moins  de  2  ans  et  de  plus  de  15  ans  ne  sont  paâ  reçus 
à  rhôpital  des  Enfants  Malades  de  Parts,  il  est  naturel  que 
h»  faits  de  Mm.  RiHiet  et  Barthez  soient  tous  compris  entre 
ces  deux  îlmites.  Quant  â  ceux  de  M.  Audigane ,  ils  sont  trop 
peu  nombreux  pour  qu*on  puisse  rien  conclure  de  ceqults  ne 
reofërmeùt  pas  de  cas  entre  0  et  2  ans. 

Mais  en  cherchant  parmi  les  observations  de  Billard ,  qui 
ont  été  recuettltes  â  fhdpital  dies  Enfants  Trouvés  de  Paris ,  on 
n^a  pas  de  pei^  à  reconnaître  lies  caractères  de  Taifectlon  ty- 
pfyoîde  chez  un  enfant  âgé  de  13  mois ,  et  chez  un  autre  Sgé 
<f^  m  jours.  Àbercrombie  en  cite  deux  cas  ehez  des  enfants 
âgés  de  frà  7  moiS;  J*di  moi-même  donné  des  soins,  avec  M.  le 
îf  Rilliet ,  i  une  enianl  appartenant  à  des  parents  de  con- 
dition sociale  élevée,  qui  ftit  prise  d'affection  typhoïde  à  râgç 
de  6  mois ,  et  qui  guérit.  Depuis ,  un  de  mes  collègues  éta- 
bli, h,  Genève,  a  eu  son  flis,  âgé  de  7  mois  y^,  atteint  de  cette 
même  maladie,  qui  a  également- guéri. 

Enfin,  j*al  enfj^e  les  mains  une  notice  publiée  à  Tours, 
en  1841 ,  par  mon  ancien  collègue  dMnternat  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris ,  Iç  D**  C3iarcel1ay ,  actuellement  professeur  de 
médecine  et  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Totu*s ,  daos  la-, 
quelle  il  relate  deux  cas  d^affection  typhoïde  chez  le^  UQpveau- 
nés ,  constatés  par  autopsie.  Ce  sont  deux  qouveau-nés  du 
sexe  masculin,  Tun  mort  après  huit  jours  de  maladie,  iquinz€ 
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jours  fie  vie  ;  Tautre  mort  à  huit  jours  de  vie ,  qui  étaif;  âi^ 
])9alade  en  naissant,  et  chez  lequel ,  d'après  le  degré  d'avan- 
cement des  lésions  cadavériques ,  on  pouvait  supposer  que 
la  maladie  remwtait  à  une  époque  un  peu  antérieure  à  la 
naissance. 

On'  peut  donc  considérer  Taffection  typhoïde  comme  tine 
maladie  dont  aucun  âge  n'est  tout  à  fait  à  Tabri ,  qui  ne  res- 
pecte entièrement  ni  les  premiers  jours  ni  les  dernières  an- 
nées  de  la  vie  humaine. 

Mais  quelle  est  la  loi  de  prédisposition  que  suit  cette  ma- 
ladie aux  divers  âges  de  la  vie?  Telle  est. la  question  qu'il 
s'agit  maintenant  de  résoudre. 

On  aurait  beau  réunir  en  un  faisceau  et  comparer  entre 
eux  les  faits  qui  précèdent,  rien  de  satisfaisant  ne  saurait  en 
résulter  pour  éclairer  la  question  que  je  viens  de  poser.  En 
effet,  que  M.  Louis  ait  observé  138 affections  typhoïdes  chez 
dès  siûets  de  15  à  40  ans,  et  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  en 
suent  observé  111  chez  des  sujets  de  2à  15ans ,  qu'est-ce  que 
cela  nous  apprend  sur  la  fréquence  relative  de  cette  maladie 
dans  l'enfance  ou  chez  l'adulte? 

Rien  du  tout  :  parce  qu'il  n'y  a  aucun  moy^n  de  savoir  la 
valeur  relative  de  chacun  de  ces  chiffres.  Si  chacun  de  ces  au- 
teurs nous  disait  :  sur  tant  de  malades  entrés  à  l'hôpital  du- 
rant un  certain  laps  de4emps,  il  y  en  a  eu  tant  d'atteints 
d'affection  typhoïde  ;  si  après  nous  avoir  donné  ce  chiffre  pro- 
portionnel pour  l'ensemble ,  ils  nous  avaient  donné  les  chif- 
fres proportionnels  pour  chaque  âge,  alors  les  chiffres  réels, 
transformés  en  chiffres  proportionnels,  auraient  pu  être  com- 
parés alors  même  que  les  uns  ont  été  recueillis  par  un  auteur 
dans  un  hôpital ,  et  les  autres  ailleurs  par  un  autre  auteur. 

Il  y  a  plus  :  en  se  bornant  à  une  seule  collection  de  faits, 
les  138  cas  de  M.  Louis  ^  par  exemple ,  et  en  les  rangeant  par 
âges,  il  n'est  pas  certain  que  l'âge  qui  renfermera  le  pjus 
grand  nombre  de  cas  soit  celui  du  maximum  de  prédisposition. 
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Cela  n'est  pas  certain ,  d'abord  parce  qne  la  populatioa  d*un 
hôpital  ne  forme  pas  toujours  un  groupe  naturel ,  que  des  cir- 
constances purement  administratives  peuvent  y  amener  en 
plus  forte  proportion  des  malades  d'un  certain  âge  que  d'uo 
autre  ;  ensuite^  parce  qu'alors  même  qne  la  population  de  Thô- 
pital  offrirait  une  répahition  d'âges  sensiblement  analogue  à 
celle  des  habitants  d'un  pays ,  comme  le  nombre  d'individus 
vivants  à  chaque  âge  varie ,  il  faut  tenir  compte  de  cette 
variation ,  et  ne  se  prononcer  sur  l'âge  d'élection  d'une  ma- 
ladie qu'après  avoir  mis  en  rapport  les  cas  de  chaque  âge  avec 
le  nombre  des  vivants  de  ces  mêmes  âges. 

Ufs^utdire  que,' depuis  quelques  années,  les  auteurs  qui  s'oc- 
cupent d'étiologie  médicale  ont  compris  que  l'étude  des  pré- 
dispositions relatives  aui  âges  ne  peut  être  fructueuse  qu'à 
la  condition  de  reposer  sur  des  chiffres  proportionnels  à  la 
totalité  des  individus  appartenant  aux  divers  âges. 

C'est  ainsi  que  dans  le  cinquième  rapport  officiel  du  chef  dfe 
l'état  civil  d'Angleterre,  on  trouve  (1)  la  répartition  de  2,608 
décès  par  affection  typhoïde  recueillis  à  Londres  en  1842,  sur 
un  total  de  100,000,  décès.  Ces  décès,  répartis  par  périodes 
décennales ,  ont  été  mis  en  rapport  avec  le  total  des  décès  de 
chacune  de  ces  péi^iodes.  Comme  la  proportion  de  2,608  k 
1 00,000  est  une  proportion  beaucoup  inférieure  à  celle  qu'cm 
observe  en  moyenne,  puisqu'elle  a  été  en  1841,  en  Angle- 
terre, de  4,300  pour  100,000  décès ,  j'ai  multiplié  les  chiffres 
proportionnels  de  chaque  âge  par  1 71,  pour  obtenir,  au  moyen 
des  chiffres  proportionnels  de  chaque  âge  pour  Londres, 
en  1842 ,  ceux  de  FAngleterre  en  général,  et  il  en  est  résulté 
la  série  de  chiffres  proportionnels  à  100  décès  de  chaque  âge 
qui  va  suivre.  Les  périodes  sont  quinquennales  de  la  nais- 
sance à  20  ans ,  et  décennales  pour  le  reste  de  la  vie. 


(f)  Pages  304  et  suivanUi. 
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genre,  en  Angleterre ^  aux  éUvers  âges  de  là  vie. 

iï  i  i»  m lè,9  l"*^         *7Ô  à  »D  eu*.  ...       i,è 

«0  «  ^  'ink. . . .    4o  io  «  iiè  liAt. .  • .     :èii 

%otfô  tm  ttieiaie  ttire  (le  ty|(hii»  inropMitetit  ifit  tit  fâdfeiHMi 
typhoïde  ),  ces  iiiatt<lfe^  cattisdraieftt  te  4,S  Jidlif  tMtfé^Mees 
A'stMffcmilètit  t%oliniiek  ixitR  \t%  êgiiSr  0(  stt^iîûlÉ^  -M  et 
ift«Ki$;etpti!s  spèctetcuûeiit  entre  l5^^:îm/4tre!à  tHÎAfeilptr- 
ttob  scffatt  la  pltfs  mdi^tfée ,  ett^ifte  de  ft  à  Ift  àti^ ,  imafte  ilfc 
iiO'ft  !M  iftïfs.  ^,  Al  Sd^à  wetde  46  à  Mms  ,  Il  pfMbpél^ièh 
^t  Mnçoctlpiâoinâfè,  ei^iidaiift  )  «1^  ftg^  te»  (teùk  nnta- 
diés  éb  (qfu(âtioti  6âtt9M^iéiat  (AMOre  pite  dé  ^^Mrr  tOBdes 
décès.  ï)e  SÔ  à  tO  àôé ,  lé  cMlfHe  ))roptAli»(^  Se  OHilirM»^ 
dradt  émtPtt  ïiï^ëm&  dèi^lk^tir  IDO  f  ^  dëSl;t!t^Mtt  ^  pèti 

dre  du  1  podf  1t)0  Âe  SO  â^  âi^.  Ce  t^ké^ra  dmé»^ 

ail  iyphas  pr^,  \k  rè|;lé  géùéral^  posée  ptâsin^iift,  (féSt  l{iie 
IVFfection  typhoïde  peât  se  IDont^er  à  Iduf  &çé  /éf  ibiiriiiérait 
les  ooncluskms  dé  MM.  Louis  et  Choteel ,  qui  pénsenl  <jipe  h 
Tieinesse  en  e^t  eotièremeot  i  l'abri.  Il  est  vt^ai  qkie  nohs  ii*t- 
vons  aucun  moyen  dé  foire,  danis  ces*documen£s,1à  paH;  cte 
t'affectioo  tyj^oîde  seule ,  maladie  dont  MM.  Louis  et  tibomel 
se  sont  occupés^  jfiuisîqu^êlle  est  confondue  avec  le  lyphos , 
dont  |us<|u'id  la  foi  des  à^es  ne  nous  t&i  pas  connue.  Pour 
prendre  uq  terme  de  comparaison  qui  sMt  exempt  de  ce  gente 
de  confusion,  passons  clone  jïux  âll  observations  d'alfëctlon 
iy|(lHMe  TCcneilttes par  mon  ami  te  fi'  tonibard,à  Th^ital 
et  Genève,  pendant  les  douze  années  ou  il  a  été  médecin  en 


j^  j^  m  hùfS^pfï  {!).  Qes  3^1  .C9s  fornpiçnt  te  ^t4^s  aSb^- 
tictts  tyiiiiéidés  gii|  0^^.^  lîei^  pendaitf  ceis  douze  an».  Daps 
le  nyéQp;  hff$  de  teoi|^  le  total  des  malades  s'est  é}ê\é  à  6,iâÔ; 
et  comaie  M.  Uwibard  a  noté  rjéguliëremeQt  Tà^e  de  tîMis  ces 
loaiaâes^  il  %  pu  faire  aqe  table  Idécenaate  des  cas  d'affeetiôa 
t^l^boi^ ,  et  une  ARtre  tajble  é|;^eiiieat  décenoale  de  reoseai- 
>le  4^,e^  mal^uieis,  d'oA  il  est  iadUe  d'obteaijr  des  €hiffires|irp- 
ffktie^^àf  ppi^  <iMw^  dizaioe  de  la  yie^  Y^ic^  ee  gue  cj^- 
oeot  ^  Êsdtfi  de  R  le  JP' I^ml^ 

De    OilOant S  p.  100  M^  ft  «»«M.  .  *  ^  .  i^*<|iulfO 

B*  10  à  20  •■•....  «  13,&  De  50  i  60  int 1^ 

Bk^l  ^mit.  .  .  ;  .  ff  MOOlTOaBt. 0 

,JD^  30  i  10  am «<•  lll  70  à  M^aot!..  •  .  Ifi- 


Ces  jkMuiQents  s'aeconteit  asuec  les  ^icéd&Uê  à 
que  Taffection  tyj^hotde  t^eut  sCrir  à  tout  Âge,  et  qire  ftge 
d'électioii  $U  eelui  4e  Ml  20  ans,  la  période  de  20  à  30  ans 
ne  venMt  f  ii'M  secoarile  ligne.  Il  laut  iMiefoU  dktinguer 
Tàge  d'élèctiM  de  râjgfe  comman,  edui-d  éfallt  r%e  où  Ton 
rencontre  abi^umeni'iKirtoiit  le  plus  grapé  Doapbjpf  de  cas , 
tandis  que  le  premier  est  celui  où  1km  reieoniPe'te  plus  de 
cas  propOrtionbellement  au  mnnbre  d'fnflfvidoà  cMstants  à 
cet  âge  ;  jpar  si  Fà^e  d'élection  parait  être  la  période  de  10  à 
SO  ans^  rage  commun  est  Um  ja  période  de  20  à  30  ans  ^ 
comnie  MM.  Louis  et  Ghoiâel  1  avaient  trouvé.  Remarquons 
encore ,  avant  de  quitter  les  documents  de  M.  Lombard,  que 
Ta^ection  typhoïde  forme  le  5,7  p.  100  des  maladies  qui 
ont  été  traitées  à  Thôpital  de  Çenève  pendant  les  13  ans  de 
service  de  M.  Lqmbard.  Cette  proportion  est  de  }^4  p.  100 
plus  considérable  que  celle  des  décès  par  t^j^uset  affieciion 
typhoïde  par  rapport  à  la  totalité  dçs  décès  en  Angleterre. 


* 
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Cette  différence  peut  tenir  à  ce  qae  noos  comparom  on  ra}!- 
port  de  maladies  â  un  rapport  de  décès,  et  alors  elle  signifie- 
rait que  raffiection  typhoïde  amène  moins  souvent  la  mort 
que  Fensemble  des  autres  maladies  traitées  dans  rh6pital. 

Voici  mainlenaut  les  367  décès  causés  par  Tafiection  tf- 
phcride  dans  le  canton  de  Genève  pendant  les  huit  années 
18S8-46,  répartis,  comme  les  documents  précédents,  par  pé- 
riodes d'abord  quinquennales  puis  décennales.  Les  chiffires 
proportionnels  à  la  totalité  des  décès  du  même  Age  sont  pla- 
cés à  o6té  des.  chiffres  absolus. 

•    •    •  .  .    ■ 

ChilTrra  rtels.  Qilirrct  pnip.    |ChU|rci  rtéê.  CbUfret  prafn 

De    Oà    5«M Il  1,2p.  100 1        .-.        ._        ^__ 

n.  •    l     4A  M  O  •  I  «  3,7     p.      lOd 

Ue    5  i  10  «M  , 37  9,7      »      ' 

Jk  10  è  15  «M 36        14,7      » 

ne  15  à  20  «tts 54 
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CkMfrw  vécifc    aHfftw  praport. 

Hb  20  è  30  Ut 04  I8s4  p.  100 

De  30  à  40  «Bf 6<  7,6 

De  40  i  50  ans 82  4,1 

De  50  I  60  ae 22  2,6 

De  60  à  70  aos 8  0,6 

De  70  i  80  aaa 2  0,2 

Ainsi,  diaprés  les  décès  du  canton  de  Genève,  comme  dV 
près  les  cas  de  maladie  de  Thôpital  et  d'après  les  décès  de 
r Angleterre,  aucun  âge  dans  la  vie  n*est  à  Fabri  de  raffection 
'  typhoïde,  et  FAge  d'élection  pour  cette  maladie  demeure  tou- 
jours la  période  de  10  à  20  ans,  et  plus  particulièrement  celle 
de  15  à  20,  tandis  que  Tàge  le  plus  commun,  celui  où  Ton 
rencontre  le  plus  de  cas  de  cette  maladie,  absolument  parlant, 
est  Tâge  de  20  à  30  ans,  et  plus  particulièrement  la  période 
de  20  à  26,  comme  j'aurai  occasion  de  le  signaler  plus  tard, 
ainsi  que  Font  trouvé  MM.  Louis  et  Ghomel. 

En  comparant  avec  quelque  attention  les  trois  tableaux  qui 
précèdent,  on  peut  remarquer  qu'ils  s'accordent  tous  à  signa- 
ler une  prédisposition  croi.ssante  pour  l'affection  typhoïde 
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depuis  Forigioedela  vie  jusque  vers  20  ans,  âge  d'élection,  et 
dès  lors  un  décroissement  dans  le  degré  de  prédisposition  de 
10  en  10  ans  jusqu'à  la  fin  delà  vie.  Tel  est  le  rapport,  telle 
est  aussi  la  vraie  loi  des  âges  pour  l'affection  typhoïde.  Mais 
si  Ton  compare  les  chiffres  proportionnels  du  tableau  relatif 
à  TAngleterre  à  ceux  des  deux  autres,  on  remarquera  que 
ces  chiffres  décroissent  moins  rapidement  depuis  30  ans  à  la 
fin  de  la  vie  qu'à  Genève,  c'est-à-dire  qu'aux  âges  avancés  de 
la  vie  il  y  a  proportionnellement  plus  de  typhus  et  d'affec- 
tions typhoïdes  en  Angleterre  qu'il  n'y  a  de  cas  de  cette  der- 
nière maladie  à  Genève.  Gela  nous  conduit  à  nous  demander 
si  cette  différence  ne  proviendrait  pas  d'une  influence  parti- 
culière exercée  par  le  typhus  proprement  dit,  dont  la  loi  des 
âges  différerait  plus  ou  moins  de  celle  de  l'affection  typhoïde. 
En  effet,  autant  qu'il  est  permis  de  Tinférer  des  données 
que  j'ai  pu  rassembler  pour  éclairer  cette  question,  la  loi  des 
âges  n'est  pas  exactement  la  même  pour  le  typhus  et  pour 
l'affection  typhoïde.  D'après  un  mémoire  démon  ami  le  D** 
Gerhard,  de  Philadelphie,  les  enfants  seraient  entièrement 
à  l'abri  du  typhus,  tandis  qu'au  delà  de  l'enfance,  cette  mala- 
die sévirait  plus  également  à  tous  les  âges  que  l'affection  ty- 
phoïde. Dans  une  notice  sur  le  typhus  exanthématique  qui  a 
régné  dansleduché  de  Posen  en  1829,  leD**  Herzog  a  remar* 
que  que  les  enfants  au-dessous  de  16  ans  étaient  préservés. 
D'après  un  travail  du  D**  Saunders  Thompson  (1)^  il  parait 
que  le  typhus  d'Ecosse  sévit  principalement  entre  10  et  20  ans, 
que  cet  âge  est  celui  du  maxin»|im  à  la  fois  proportionnel  et 
absolu.  Ainsi  les  diverses  données  qu'on  possède  sur  le  typhus 
proprement  dit  permettent  de  conclure  que  cette  maladie 
n'atteint  pas  les  enfants  avant  l'âge  de  5  ans,  qu'elle  sévit  fai- 
blement entre  5  et  10  ans,  que  l'âge  de  10  à  20  ans  est  celui 


(1)  Journal  de  médecine  d'Edimbourg,  année  1838. 
IV«— XIX.  10 
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auquel  oq  est  le  plus  exposé  au  lyphus,  qu'à  cet  Age  Féleçtion 
est  encore  plus  caracjlérisée  que  pour  Faffectioa  typhoïde,  et 
que,  quoique  de  moius  ea  moins  fréquent  dans  I^s  périodes 
décennales  suivantes,  le  typhus  suit  une  loi  de  diminution 
moins  rapide  que  Taffection  typhoïde. 

En  dépouillant  un  rapport  du  Tf  Kennedy  sur  Thôpital  de 
Cork-Street  à  Dublin,  publié  en  1837  (I),  j'ai  trouvé  325  cas 
de  typhus  (probablement  entremêlés  de  quelques  cas  d'affec- 
tion typhoïde),  dont  la  répartition  par  âge  confirme  assez  bien 
la  loi  des  âges  du  typhus  telle  que  je  l'ai  esquissée  tout  à 
l'heure,  sauf  l'absence  de  cas  au  delà  de  60  ans,  absence  qui 
pourrait  tenir,  du  reste,  à^uelqu.è  circonstance  administra- 
tive, telle  par  exemple  que  l'exclusion  dès  vieillards  dans  l'hô- 
pital dé  Cork-Streec,  lesquels  pourraient  être  habituellement 
dirigés  sur  quelque  autre  hospice.  Je  place  à  côté  les  chiffres 
de  M.  Louis,  afin  qu'on  saisisse  mieux  les  marches  différentes 
qu'effectuent  le  typhus  et  l'affection  typhoïde. 

Kbriibdy  ,      Louis^ 
325  caa.       138  c»s. 

Do  0  i  5  ans • 0  i  n^a  paa  observé 

5  à  10 10  '  chez  les  enfaots. 

1«  k  20 168            45 

20  &  aO 81            85 

30  à  40 ...  • 38            10 

40  à  50 21               > 

50  à  60 7              > 

,  Au  pqiut  où  nous  sommes  arrivés,  4)n  sç  i;epd  assez  bien 
raisoa  des  différences  qu'on  observe  entre  le  tableau,  cité  prér 
<éâemment,  que  j'avais  tiré  ^u  rapport  officiel  anglais,  «t  celui 
qui  résulte  dç  mes  documents  sur  les  décès  du  canton  de 
Genève.  Lexplication  est  tout  entière  dans  la  différence 


^ 


(1)  Report  of  the  manaffing  commife  oj  thc  House  qf  Recovery  and 
Fi  ^'er  tiospifal of  Cork-'Stixet,  in  Dublin. 
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qu^offre  la  loi  des  âges  du  typhus  et  de  Taffection  typhoïde. 
11  est  naturel  qu^en  Angleterre,  où  le  typhus  est  plus  ou  moins 
mélangé  avec  l'affection  typhoïde,  le  chiffre  proportionnel 
de  0  à  10  ans  soit  moindre  que  dans  Iç  canton  de  Genève,  Qù 
Ton  n'observe  pas  de  cas  de  typhus;  puisque,  de  plus.  Ton  n'ob- 
serve pas  de  typhus  avant  Tàge  de  ô  ans,  tandis  que  l'affection 
typhoïde  peut  se  manifester  dès  l'enlrce  dans  la  vie  (2,9  et  3,7 
p.  100).  D'autre  part,  on  comprend  que  depuis  40  an3  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie,  les  chiffres  proportionnels  diminuent  moins 
rapidement  en  Angleterre  qu'à  Genève,  puisque  l'affection 
typhoïde  épargne  davantage  les  âges  avancés  que  le  typhus. 

Il  est  donc  naturel  que  si  la  loi  de  diminution  dans  les 
chiffres  proportionnels  est,  de  10  en  10  ans  depuis  40  ans 
en  Angleterre,  de  Ô,l  ;  3,9;  3,6;  2,5;  0,8p.  100,  il  soit 
dans  le  canton  de  Genève  de  4,1  ;  2,6;  0,6;  0,2;  0  p.  100. 

Il  me  reste  à  rendre  raison  des  différences  qu'on  remarque 
entre  le  tableau  de  M.  Lotnbard  et  le  mien.  Ici  la  nature  de 
la  maladie  est  la  même  des  deux  parts,  puisqu'il  n'existe  pas 

4 

de  typhus  à  Genève,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Mais  il  y  a  d'une 
part  tous  les  faits  observés  dans  un  hôpital,  et  de  l'autre  tous 
ceux  observés  dans  un  pays  entier  :  le  premier  groupe  est 
beaucoup  moins  naturel  et  moins  complet  que  le  second  ;  en- 
suite les  faits  sont,  d'une  part,  des  cas  de  maladie,  de  l'autre, 
des  cas  de  décès.  Or,  pour  que  la  loi  des  âgies  fût  la  même 
d'après  M.  Lombard  et  d'après  mes  docunoients,  il  faudrait 
que  la  mortalité  de  Faffection  typhoïde  fût  égale  à  tous  les 
âges  de  la  vie,  ce  qui  n'est  pas.  Si  l'affeclion  typhoïde  est 
moins  mortelle  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  avancé,  il 
est  clair  qu'une  collection  de  cas  de  maladie  dassés  par  âge 
donnera  dans  le  jeune  âge  un  chiffre  plus  fort  que  ne  le  sera 
celui  d'une  collection  de  décès,  tandis  que  les  chiffres  des 
âges  avancés  de  la  vie  seront  relativement  plus  forts  dans  la 
collection  de  décès  que  dans  celle  des  cas  de  makidie.  Or,  ce 


148  BIÉMOIRES  OBIGINACIC. 

sont  là  précisément  les  difFéreoces  qu'on  remarque  entre  le 
tableau  de  Thôpital  de  Genève  et  celui  du  canton,  et  cela 
parce  que  la  supposition  que  je  viens  de  faire  est  une  vérité 
que  proclament ,  d'un  accord  presque  unanime,  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  matière. 

M.  Louis  a  signalé  le  premier  à  ma  connaissance  la  loi  d'ac- 
croissement de  mortalité  en  raison  directe  de  Tâge  des  sujets 
atteints  d'affection  typhoïde.  D'après  cet  auteur,  Tàge  moyen 
des  sujets  qui  ont  succombé  est  de  23  ans,  tandis  que  celui 
des  sujets  qui  ont  guéri  est  de  21  ans.  En  parcourant  les  faits 
de  M.  Ghomel,  on  voit  que  le  rapport  des  décès  au  total  des 
cas  d'affection  typhoïde  à  chaque  âge  subit  die  5  en  5  ans  un 
accroissement  graduel  et  non  interrompu  depuis  15  ans  jus- 
qu'à 55  ans.  Avant  15  ans,  la  mortalité  est  encore  plus  faible  : 
ainsi  les  111  cas  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  tous  relatifs  à  des 
enfants  de  2  à  15  ans,  ont  donné  une  mortalité  de  26  p.  100 , 
tandis  que  les  90  sujets  de  M.  Charnel,  Âgés  de  15  à  25  ans, 
ont  offert  une  mortalité  de  30  p.  100. 

En  signalant  les  points  essentiels  sur  lesquels  mes  docu- 
ments s'accordent  avec  ceux  de  l'état  civil  d'Angleterre  et 
ceux  de  l'hôpital  de  Genève  dans  la  loi  des  âges  de  Taffection 
typhoïd^,  et  en  trouvant  une  explication  plausible  des  diffé- 
rences qu'on  observe  entre  ces  trois  ordres  de  documents , 
dans  les  natures  un  peu  diverses  des  faits  dont  ils  se  compo- 
sent, j'ai  eu  principalement  pour  objet  de  montrer  que  mes 
faits  étaient  assez  nombreux  et  assez  généralement  exacts , 
pour  m'autoriser  à  en  déduire  une  esquisse  de  la  loi  de  pré- 
disposition de  l'afftction  typhoïde  aux  divers  âges  de  la  vie. 

Jusqu'ici  je  me  suis  borné  à  diviser  la  vie  humaine  en  pé- 
riodes égales  de  10  ans  chacune  :  je  devais  le  faire  pour  com- 
parer mes  faits  à  ceux  des  autres  auteurs.  Mais  évidemment 
cette  division  est  trop  artificielle,  et  il  est  de  beaucoup  préfé- 
rable d'en  adopter  une  qui  soit  plus  physiologique,  c'est-à- 
dire  plus  en  rapport  avec  les  modifications  principales  qui 


FIÈVRE    typhoïde. 


149 


signalent  les  phases  successives  de  la  vie.  Dans  ce  but,  il  Faut 
faire  concorder  autant  que  possible  la  fin  de  chaque  période 
avec  une  époque  de  la  vie  où  il  se  passe  dans  le  corps  des 
changements  physiologiques  qui  peuvent  avoir  une  portée 
sur  la  susceptibilité  aux  influences  morbifiques.  Il  peut  en 
résulter  quelque  inégalité  dans  la  durée  relative  des  pé- 
riodes, mais  cette  inégalité,  qui  aurait  de  Tinconvénient  si  Ton 
opérait  sur  des  chiffre^  absolus,  n'a  plus  aucune  importance 
dès  qn'on  leur  substitue  des  chiffres  proportionnels.  Pour 
pouvoir  facilement  obtenir  des  chiffres  proportionnels  dans 
tons  les  systèmes  imaginables  de  division  de  la  vie  humaine , 
j'ai  réparti  mes  9,084  décès  spécifiés  au  canton  de  Genève 
pendant  huit  ans  dans  chacune  des  années  de  la  vie  où  ils  ont 
eu  lieu,  et  pour  la  première  année,  dans  chacun  des  douze 
mois  dont  elle  se  compose;  j'ai  fait  de  même  pour  mes  357 
décès  par  affection  typhoïde.  Cela  étant  fait,  j'ai  divisé  la  vie 
humaine  en  quatorze  périodes,  à  chacune  desquelles  j^ai  donné 
le  nom  qui  me  paraissait  le  mieux  la  caractériser;  et  pour 
chacune,  j'ai  cherché  le  rapport  des  décès  par  affection  ty- 
phoïde à  la  totalité  des  décès  spécifiés. 
Voici  le  tableau  qui  en  est  résulté  : 


De  U  naisMoce  ft  8  mois.  — 


3  mois 
3  ans 
9  ans 
15  ans 
21  ans 
77  ans 
33  ans 
39  ans 
51  ans 
63  ans 
75  ans 
87  ans 


il  3  ans. 
à  9  ans. 
à  15  ans. 
à  21  ans. 
à  27  ans. 
i  33  ans. 
à  39  ans. 
à  51  ans. 
à  63  ans. 
à  75  ajis. 
9  8f  ans. 
i  93  ans. 


93  ans  et  au  delà. 


Nombres  Nooib.  prop. 

réeli.  par  x,ooo. 

nouveau -né'., 0  0 

bas  âge 8  2,4 

enfance. 39  63 

enfance  pubère 42  137 

adolescence 71  182 

jeunesse 61  122 

jeunesse  confirmée  ...  38  /  85 

âge  mûr 37  76 

âge  mûr  confirmé.  ...  39  41 

âge  de  retour .  ^ 20  18 

vieillesse 6  4 

viellesse  caduque ....             1  0,8 

grand  âge 0  0 

grand  âge  exceptionnel .            0  0 
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On  voit  que  c'est  dans  TadolesceDce  que  Tbomme  est  le  plus 
prédisposé  à  l'affection  typhoïde.  A  partir  de  cette  période, 
soit  qu'on  remonte  verç  l'origine  de  la  vie,  soit  qu'où  en 
suive  le  courant  jusqu'à  sa  terminaison,  les  chiffres  saivent 
une  diminution  progressive.  Après  l'adolescence,  c'est  Ten- 
fance 'pubère  qiii  est  le  plus  exposée  ^^ la  jeunesse  ne  vient 
qâ'aprës,  puis  la  jeunesse  confirmée  et  l'âge  mûr.  Vers  40  ans, 
on  est  encore  un  peu  plus  sujet  à  Tâffection  typhoïde  que  dans 
l'enfance  proprement  dite,'  c'est-à-dire  de  3  à  d  ans.  L'âge 
mûr  confirmé,  qui  comprend  Tépoque  de  la  cessation  des  men- 
strues chez  la  femme,  est  un  peu  moins  sujet  à  l'affection  ty- 
phoïde que  l'enfance,,  mais  il  l'est  encore  notablement  plus  que 
le  bas  âge;  l'âge  de  retour  l'est  encore  sensiblement  plus  ;^il 
faut  atteindre  la  vieillesse  pour  trouver  un  chiffre  proportion- 
nel qui  se  rapproche  4u  chiffre  du  bas  âge.  Je  dois  cependant 
rappeler  que  la  mortalité  de  raffectipn  typhoïde  étant  pius 
grande  dans  les  âges  avancés  que  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  comme  c'est  au  moyen  de  décès  et  hon  de  cas  de 
maladie  que  je  cherche  à  déterminer  le  degré  de  prédisposition 
des  différents  âges ,  il  faut  tenir  compte  de  cette  différence 
dans  les  inductions  qu'on  tire  des  chiffres.  Ainsi ,  lorsque  le 
chiffre  d'une  période  avancée  de  la  vie  n'est  pas  très-supérieur 
à  un  chiffre  relatif  à  Tenfance,  on  doit  considérer  la  prédis- 
position S^es  deux  périodes  comparées  comme  sensiblement 
égales. 

Si,  au  lieu  de<;hercber  le  degré  de  prédisposition  de  diffé- 
rentes périodes  de  la  vie,  on  se  demande  à  qdelle  année  de  sa 
vieTbommeest  le  plus  exposé  à  contracter  liafEection  typhoïde, 
on  trouve,  d'après  nos  résultats,  que  l'âge  d'élection  est  à  18 
ans,  ensuite  à  20,  puis  à  16,  à  I3,'à  15,  â  23,  à  11,  t  ^6,  à  6, 
à  14,  à  1 0.  Telles  sont,  dans  l'ordre  de  prédisposition,  les  années 
où  l'homme  est  le  plus  exposé  à  contracter  ta  maladie  qurnous 
occut)e;  à'tO  ans,  on  trouve  encore  qu'un  dîxièm? des  décès  de 
cet  âge  se  rapporte  à  î'altcction  typhoïde. 
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Influence  de  Vdge  selop,  le  sea^e.  —  Après  avoir  chercké  à 
établir  la  loi  des  âges  en  général,  il  faut  chercher  à  délermiaer 
les  caractères  plus  particuliers  qu'elle  revêt  pour  chaque  sexe. 

Nous  avons  précédemment  établi  qu'aucun  des  âges  de  la 
vie  humaine  ordinaire  n'est  entièrement  ài'abri  de  TafFectioijL 
typhoïde. 

Cette  règle  est  également  vraie  pour  chaque  sexe  en  parti- 
culier. £n  effet,  les  cas  recueillis  par  MM.  Louis,  Chôme! , 
Forget,  Bouillaud,  relatifs  à  des  individus  âgés  de  16  à  &0  ans, 
concernent  à  chaque  Age  les  hommes  aussi  })ieu  que  les  femmes. 
Parmi  les  exemples  de  vieillards  atteints  d'affection  typhoKde 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  on  trouve  également  des  indi- 
vidus dëTun  et  de  l'autrie  sexe.  Quant  aux  ejifants,  on  trouve, 
à  chaque  année  de  l'enfance,  depuis  2  ans  jusqa^à  16  ans,  des 
sujets  des  deux  sexes  parmi  les  faits  recneiHîs  par  MM.  Audi> 
gane,  Taupin,  Rilliet  et  Barthez-les  irès-jeunes  enfants,  âgés 
de  24  jours  à  2  ans,  chez  lesquels  Abercrombie  et  Billard  ont 
observé  l'affection  typhoïde;  n'appartenaient  pas  tous  exclusi- 
vement i  un  seul  sexe.  LVnfaht  dé  sept  mois  dont  j'ai  soigné 
l'affection  typhoïde  avec  le  D^Ri^iet  était  une  petiteiille,  tan- 
dis que  l'enfant  de  mon  collègue  te-D'  S.  ;  atteint  à  7  mois 
et  ^2  de  cette  même  maladie,  était  un  garçon.  Quant  aux  en- 
fants qui  sont  atteints  d'affection  typhoïde  dès  les  premiers 
jours  delà  vief^^ou-m^me  iiati$  tes  «krfliersîours  de  la  vie 
fœtale,  la  science  ne  possède  encore,  à  ma  connaissance,  que 
deux  cas  de  ce  genre  :  te  sont  deux-garçons^  dont  M.  le 
D'  Charcellay*  a  publié  les  obsei*vations.  Mais  on  ne  peut  pas 
décider  d'après  deih  observations  que  les  filles  sôqt  à  Tabri  de 
l'affection  typhoïde  vers  l'époque  de  leur  naissance  ;  il  est 
même  très-probable  que  si,  au  lieu  dedeux  cas  de  cette  espèce, 
on  en  possédait  dix  ou  douze,  on  trouverait  dans  le  nombre 
quelques  cas  relatifs  à  des  filles. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l'homme  aussi  bien  que  la 
femme  peuvent  contracter  l'affection  typhotde  à  tout  dge,  il 
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faut  encore  chercher  en  quoi  la  loi  des  âges  diffère  d'un  sexe 
à  l'autre.  Dans  ce  but,  commençons  par  indiquer  les  chiffres 
proportionnels  à  la  totalité  des  cas  pour  chacune  des  périodes 
d'abord  quinquennales,  puis  décennales  de  la  vie,  d'après  les 
documents  de  M.  Lombard,  pour  les  cas  d'affection  typhoïde 
de  l'hôpital  de  (îenève,  d'après  les  décès  résultant  de  typhus 
à  Londres ,  et  d'après  les  décès  relatifs  à  l'affection  typhoïde 
dans  le  canton  de  Genève  : 

Cas  du  D^  Lombard. 

Chiffres  proportionnels  à  100  cas  de  maladies. 

Hommes.         Femmes. 
De  0  à    5  ans i 

5  à  10 I        ^2  5 

10  à  15 . 

15  à  20 î        *^  ^^ 

20  à  30 .  10  19 

,30  à  40 5  5,3 

40  à  50 ' 2  2,5 

50  à  60 *.  .  .  1,2  1,2 

60  à  70 «  0 

70  à  80 0,7  3 

80  à  90 , s  . 

Décès  résultants  du  tfpims  à  Londres , 

proportionnels  à  100  décès  de  tons  genres. 

Hommes.  Femmes 

De  0  i  5  ans ^'^  I  -i>    ^  I   q 

5  à  10 12  î  ^'^       15  j   ^ 

10  à  15 17  I  jy     14,2  , 

15  à  20 17  '       16,2  S 

20  à  30 11           8 

30  à  40  ... 6,8         7,3 

40  à  50 6           4,5 

50  à  60 3,4         4,4 

60  à  70 .  3,4          4 

70  à  80  ... ^2,5          2,5 

80  à  90  .  , 0,8          0,8 
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Dëcèi  par  affection  typhoïde  dans  le  canton  de  Genèi^e, 

proportionnels  à  100  décès  spécifiés. 

Horamn.  Femmes. 

De  0  à  5  ans. 0,9    j      _  .  1,5  i 

5  à  10 8,7  I      ^'^        10,6  i      ^'^ 

10  à  15 .  11,3  ,     .            17,2  , 

15  à  20 16,4  I     '*'^       17,3  i        ' 

20  à  30 14,4  9,8 

30  à  40 8,5  6,5 

"      40  à  50 5  3 

50  à  60 3,2  1,9 

60  à  70 0,7  0,6 

70  à  80 0  0,3 

80  à  90 »  ■ 

II  est  difficile  de  dégager  de  la  comparaison  de  ces  trois 
ordres  de  documents  une  différence  aussi  délicate  à  saisir  que 
l'est  celle  de  la  loi  des  âges  qui  caractérise  chaque  sexe.  Sans 
doute  le  défaut  d'identité  entre  ces  trois  ordres  de  documents 
est  la  raison  principale  de  la  variabilité  qu'on  observe  quand 
on  considère  successivement  les  rapports  des  sexes  pour  chaque 
âge  dans  les  trois  colonnes:  peut-être  aussi  les  périodes  sont- 
elles  espacées  d*une  manière  peu  favorable  pour  arriver  à  un 
résultat.  Aussi  me  paraît-il  plus  convenable  de  considérer  à 
part  celle  de  ces  trois  collections  de  faits  qui  offre  les  chiffres 
proportionnels  les  plus  exacts,  qui  peut  se  diviser  en  périodes 
d'âges  plus  naturelles;  je  veux  parler  des  décès  par  affection 
typhoïde  du  canton  de  Genève.  En  voici  le  tableau  : 

Décès  par  affection  typhoïde  da  canton  de  Genève. 

Chiffres  proportionnels  à  100  décès  spécifiés  poar  chaque  période  d*Age. 

Hommes.        Femmrs. 

Oe  0  II  3  mois.  —  nouveau- ué >  * 

0  à  3  ans.     --  bas  Age *  .  0,3  0,2 

3  à  9  ans.     —  enfance 5,3  7,3 

9  à  15  ans.  —  enfance  pubère 10,4  16 

15  à  21  anf.  —  adolescence.  ......  18,4      .    18 

21  à  27  ans.  —  jetinesae 15,3  9 

27  à  33  ans.  —  jeunesse  virile 9  8,2 

33  è  39  ans.  —  Age  mûr 8,5  6,6 

39  i  51  ans.  —  Age  miîr  confirmé.  ...  5,1  2,8 

51  à  63  ans.  —  Age  de  retour 2,3  1,3 

63  i  75  ans.  —  vieillesse 0,3  0,5 

75  i  87  ans.   —  vieillesse  caduque.  .  .  .  0,6  0,14 
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Si  rbomme  parait  généralement  plus  prédisposé  que  la 
femme  à  Taffection  typhoïde,  on  voit  par  le  tableau  précédent 
qu'il  y  a  cependant  des  époques  de  la  vie  où  la  femme  Test 
davantage  que  Thomme.  Dans  le  bas  âge,  l'homme  est  un  peu 
plus  atteint  que  la  femme,  mais  dans  Fenfance  et  jusque  vers 
la  puberté  la  femme  est  sensiblement  plus  atteinte  d*affection 
typhoïde  que  Thomme.  Dans  Tadolescence,  ta  prédisposition 
parait  à  ped'prës  égale  pour  les  deux  sexes;  mais  depuis  20 
ans  jusqu'aux  approches^ de  la  vieillesse,  Tbomiiie  à  «on  tour 
est  coustaniment  plus  suje^que  la  femme  àia  matadie  qui  nous 
occupe,  et  ce  n'est  que  dans  la  vieillesse  proprement  dite  que 
la  femme  est  de  nouveau  un  peu  plus  exposée  que  Thomme, 
quoique  pour  les  deux  sexes,  à  cet  âge  avancé,  la  chance  d'être 
atteint  soit  très-faible« 

Les  années  de  la  vie  où  la  prédisposition  est  le  plus  marquée 
sont  chez  Thomme  23  ans,  puis  20, 15, 16,  26  ans;  chez  la 
femme,  18,  puis  13,  20,  11  ans.  Les  années  précitées  pour  les 

« 

deux  sexes  sont  celles  dans  lesquelles  le  total  des  décès  spéci- 
fiés renferme  au  moins  un  cinquième  dont  Taffection  typhoïde 
a  été  la  cause.  On  voit,  en  comparant  les  années  de  prédispo- 
sition de  chaque  sexe ,  que  le  principal  effort  de  l'affection 
typhoïde  a  lieu  quelques  années  plus  t6t  chez  la  femme  que 
chez  l'homme ,  et  cela  dans  la  proportion  où  la  puberté  se 
trouve  plus  hâtive  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Ceci  sem- 
blerait indiquer  qu€;la  puberté  joue  un  rôle  assez  important 
parmi  le$  causes  prédisposantes  de  l^ffection  tyjpbôldé ,  toute- 
fois f année  d'élection  par  exceHènce  est  dé  5*  &'V  «ns  posté- 
rieure^ l'âge  pubère  de  l'homme  ainsi  que  de  la  femme. 

Age  moyen  de  mortalité.  —  Voîci  l'ârge  moyen  dé  mes  dé- 
cédés d'affection  typhoïde,  distingués  par  sexe  de  2  en  2  ans, 
puis  de  4  en  4  ans,  pendant  16s huit  années  dont  j^ai  analysé 
les  déc^  : 
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1838  et  39.  1840  et  41.  1842  et  43.  1844  et  45. 


Hommes  .  .  . 

27    4  ans. 

25     6  ans. 

27    4  ans. 

29 

4  ans. 

F'emnies  .  .  . 

21     9 

21     9 

24    4 

24 

1 

DMic  têxot.  . 

25     ï 

24    % 

2»    1 

M 

9 

r 

1838  à  41. 

1842  à  45. 

1838  à  45, 

Hommes ... 

26     3  ans. 

28     3  ans. 

27     5  ans. 

Femmes  .  .  . 

21     9 

24    3 

23    4 

Deax  sexes.  . 

24    4 

26    3 

25    6 

On  peat  donc  considérer  le  chiffre  de  25, 6  ans,  comme  une 
représentation  assez  fïdèle'de  Tàge  rhoyeti  des  décès  par  âFfec- 
iiori  typhoïde  dans  no^  pays.  Les  moyennes  déduites  de  col- 
lections de  décès  plus  restreintes  et  tirées  des  hôpitaux  s'écar- 
tçnt  un  f)eu  de  ce  chiffre  dans  un  sens  et  dans  Tautre.  Sur  44 
sujets  mort»  d'affoctâoa  typhoïde  à  l'hôpital  de  Genève, 
Mx\l,  Lombard  et  Fauconnet  ont  trouvé  27,6  ans;  sur  50  décès 
(fu  même  genre,  M.  Louis  a  trouvé  23  ans;  M.  Forget,  sur  44, 
24  ans. 

\\,  Forget  est  le  seul  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  qui 
ait  trouvé  chez  les  malades  guéris  un  âge  mc^en  supérieur  à 
celui  des  malades  qui  ont  succombé  ;  l^es  autres  ont  trouvé  que 
Tàge  moyen  des  guéris  était  de  2  à  %  ans  inférieur  à  celui  des 
déoédés ,  d'où  ron.peiit  déduire  que  la  mortalité  de  Taffeetion 
typhoïde  augmente  avec  Tâge,  ainsi  que  Ta  trouvé  M.  Cho- 
meU  Si  donc  on  prend  pour  point  de  départ  mon  chiffre  de 
25,6  ans  comme  Texpression  la  plus  exacte  de  Tàge  moyen 
d.e$  décè3  par  affection  typhoïde,  puisqu'il  est  le  seul  parmi 
les  précédents  qui  repose  sur  un  groupe  de  faits  naturels, 
c'est-à-dire  le  total  des  décès  d'un  pays,  on  pourrait  conclure 
des  données  précédentes  que  Tâge  moyen,  non  plus  des  décès, 
mais  de  l'invasion  de  l'affection  typhoïde,  est  d'environ  23  ans. 

La  loi  des  sexes  que  j'ai  établie  auparavant  est  confirmée 
par  les  âges  moyens  précédents,  puisqu'on  y  voit  une  infério- 
rité constante  de  l'âge  des  femmes  sur  celui  des  hommes  :  les 
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hommes  meurent  en  moyenne  d'affection  typhoïde  à  Tàge  de 
27  ans  environ,  et  les  femmes  à  23  ans.  D'où  Ton  peut  égale- 
ment inférer  que  Fépoque  d'invasion  de  cette  maladie  est  en 
moyenne  26  ans  chez  les  hommes,  et  21  ans  chez  les.  femmes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


ESSAI  CLimQUE  SUR  LE  GROUP  CHEZ  LES  ENFANTS.  —  HISTOIRE 
DE  DEUX  ÉPIDÉMIES  OBSERVÉES  A  l'hÔPITAL  DES  ENFANTS 
MALADES  DE  PARIS ,   PENDANT  LES  ANNÉES  1846  ET  1847. — 


DU   TRAITEMENT  DU  CROUP  ; 


Par  le  ly  Anène  Vautbiôi  ,  ancien  interne  de  Vhôpital  de% 
Enfants  Malades^  médecin  à  Twyes. 

(2*  et  dernier  article.) 

Opération,  —  Je  ne  dirai  que  peu  de  mots  de  Topération 
elle-même,  qui  est  suffisamment <^nnue.  Le  meilleur  instru- 
ment ici,  c^est  le  bistouri  divisant  couche  par  couche.  L'instru- 
ment qu  a  proposé  M.  Garin  (thèse  inaugurale  ;  Paris,  1844), 
qui  ponctionne,  incise  la  peau  et  la  trachée,  et  dilate  celle-ci 
tout  à  la  fois,  me  semble  trësringénieux,  mais  très-compliqué 
et  inutile  ;  il  a  de  plus  des  inconvénients  graves,  et  il  est  cer- 
tains cas  où  il  importe  précisément  de  ne  point  faire  tout  du 
même  coup.  Je  ne  vois  point  non  plus  que  la  crico-trachéoto^ 
mie,  proposée  par  le  même  auteur,  doive  avoir  la  préférence 
sur  la  trachéotomie:  elle  n'offrirait  que  l'avantage  de  pouvoir 
agir  plus  immédiatement  sur  le  larynx;  mais  on  peut  voir 
ci -après  (obs.  7)  qu'il  n'est  point  difficile  de  la  faire  par  la 
simple  incision  de  la  trachée.  Dans  tous  les  ras,  nous  préfére- 
rons toujours  la  trachéotomie.  Lacrico-trachéotomie,la  laryn- 
gotomie, et  ses  diverses  espèces,  ne  conviennent  que  pour 
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remplir  des  indications  spéciales,  par  exemple  dans  le  cas  de 
corps  étrangers. 

L'opération  est  ordinairement  facile;  il  y  a  ordinairement  pea 
ou  point  d'hémorrhagie.  La  plupart  des  enfants  qu'on  opère 
sont  dans  un  état  d'asphyxie  si  avancé,  que  par  cela  même, 
les  veines  jugulaires  antérieures  et  thyroïdiennes  fussent- 
elles  très-volumineuses,  le  sang  aura  peu  de  tendance  de  cou- 
ler ;  cependant  Thémorrhagie  a  été  assez  grave  quelquefois 
pour  pouvoir  causer  des  accidents.  Tout  le  monde  cqpnait  le 
cas  de  M.  Roux  et  le  procédé  que  son  dévouement  lui  suggéra 
pour  aspirer  lé  sang  qui  s'étuit  introduit  dans  la  trachée. 
Le  22  janvier  1848,  j'assistai  M.  Koberl  dans  une  trachéotomie 
laite  sur  un  enfant  de  7  ans,  Salvalor  L...,  fils  d'un  pianiste, 
compositeur  très-distingué.  Les  veines,  et  les  artère3  fournis- 
saient une  si  grande  quantité  de  sang,  que  M.  Robert  n'ouvrit 
la  trachée  qu'après  avoir  soigneusement  lié  les  troncs  va$cu- 
laites  béants.  Sans  cefie. précaution,  le  cas  de  M.  Roux  eût  pu 
se  renouveler.  Dans  des  cas  semblables,  il  ne  faut  pas  hésiter 
à  agir  de  cette  manière.  Le  corps  thyroïde  est  rarement  assez 
volumineux  pour  rendre  l'opération  laborieuse.  Dans  un  seul  ^ 
cas,  nous  l'avons  vu  assez  développé  pour  que  cela  compliquât 
un  peu  l'opération.  Chez  Tadulle,  Thémorrhagie  doit  être  plus 
a  craindre  et  aussi  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines.  11 
est  très-important  de  ne  point  prolonger  l'incision  trop  bas, 
car  on  pourrait  s*'exposer  à  blesser  le  tronc  brachio-céphalique. 
Dans  ma  thèse  inaugurale  {du  Faux  croup;  Paris,  1848), 
j'ai  publié  un  cas  de  trachéotomie  où  ce  danger  a  pu  être 
redouté.  M.  Trousseau  indique  un  bon  moyen  de  l'éviter , 
c'est  d'avoir  le  doigt  sur  le  gros  tronc  artériel.  En  tout  cas,  il 
fjaut  éviter  de  prolonger  t[(*op  son  incision  en  bas.  Quelquefois 
on  éprouve  une  cer(|iine  difficulté  à  inciser  la  trachée  sur  la 
ligne  médiane,  à  cause  des  mouvements  de  haut  en  bas  du 
larynx  pendant  l'incision,  alors  l'incision  est  plus  ou  moins 
latérale  ;  de  sorte  que,  pour  peu  qu'il  y  ait  du  sang,  le  dilata- 


leur  et  par  suite  la  tamile  oe  sent  introduits  qù^avéc  pe\ùe  ; 
ou  bien  Ton  croit  n'avoir  point  incisé  la  trachée ,  et  Ton  fait 
une  nônvelle  ineision.  On  reconnaît  que  la  trachée  est  ouverte 
au  bruit  que  fait  l'air  qui  s'introduit  par  Touverture.  Il  s'agit 
abrs  de  placer  le  dilatateur.  Celui  dont  on  se  sert  habituel- 
lement-est un  instruKoent  fort  peu  commode;  on  pourrait  en 
rendre  l'usage  phis  fadle  en  lui  adaptant  le  mécanisme  au 
moyen  duquel  on  rend  fixe  chaque  degré  d'ouverture  du 
speculuig  y  c'est-à-dire  en  ajoutant  aux  grandes  branches  un 
quart  de  cercle  qu'un  bouton ,  plac^  sur  Tune  des  branches , 
permettrait  de  fixer  au  degré  d'ouvecture  convenable;  mais 
il  me  paraît  avantageux  de  se  passer  de  cet  instrument  et  de 
le  remplacer  par  des  pinces  ordinaires  à  dissection  ou  à  pan- 
sement. 

Lorsque  le  dilalatenr  est  introduit,  on  attend  quelques  mi- 
nute»^ afin  de  bien  absfei^er  la  plaie^(généralement  nous 
attendons  très-peu  de  temps),  puis  on  introduit  la  canule. 
M.  Paul  Gqersant  a  imaginé  d'adapter  à  ceHe-ct  une  sorte  de 
mandrin  eneaoutdiottc,  qui  facilite  beaucoup  son  introduc- 
tion$  Une  sonde  ordinaire  de  gros  calibre  et  flexible  peut 
servir  de  mandrin.;  Quelquefois  la  canule,  au  lieu  d^entrer 
dans  la  trachée^  glisse  entre  la  trachée  et  la  peim ,,  s'engage 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  comprime  la  trachée.  On  s'aperçoit 
bien  vite  de  cet  acctdenl,  et  Ton  retire  la  canide  pour  la  réin- 
troduire convenablement  ;  on  fixe  ensuite  celle-ci  au  moyen 
de  rubans  que  Ton  noue  derrière  le  cou ,  ou  mieux  on  fait 
passer  chaque  bout  de  ruban  sous  Taisseile  correspondante, 
qt  on  les  noue  derrière  le  dos.  Je  ne  parierai  pas  du  moyen 
qu'indique  M.  Garin  pour  maintenir  béante  l'ouverture  de  la 
trachée;  c'est  encore  une  complication  dont  on  peut  bien  se 
passél*.  Dans  le  cas  où  l'on  n'aurait  point  immédiatement  de 
capule  à  sa  disposition,  on  pourrait^  en  attendant,  écarter  les 
deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  au  moyen  d'un» 
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baleine  recourbée,  ou  introduire  un  bout  de  grosse  sonde  en 
gomme  élastique,  que  Ton  fixerait  comme  la  canule. 

Je  m'arrêterai  peu  sur  la  canule;  celle  que  Ton  doit  pré- 
férer est  double,  c'est-à-dire  composée  de  deux  canules  qui 
s'emboUent  Tiuç  dans  Tautre  ;  la  canule,  la  plus  interae  peut 
être  retirée  tellement  pour  être  nettoyée.  La  caaiileest.à 
courbure  ménagée,  non  anguleuse,  et  son  extrémité  inférieure 
ne  doit  pas  descendre  plus  bas  que  3  centimètres  au-dessous 
de  la  commissure  inférieure  de  la  plaie.  Celle  dont  on  se  sert 
haJ)itii,eUement  a  le  défaut  d'avoir  les  bords  de  son  orifice 
supérieur  trop  étroits  ;  ces  bords,  sans  cesse  en  contact  avec  U 
plaie,  l'irritent.  M.  Paul  Guersant  a  allongé  les  bords  de  chaque 
côté  en  forme  d'auricules.  J'ai  trouvé  cette  modification  insuf- 
fisante, et  j'ai  fait  construire  par  M.  Gharriëre  une  canule  à 
bords  très-larges,  concaves  en  avant,  convexes  en  arrière  du 
côté  qui  regarde  Ja  plaie,  et  susceptibles  de  dépasser  les  bords 
de  celle-ci  en  haut,  en  bas  et  sur  les  côtés.  Cette  modification 
ne  me  parait  pas  sans  importance  (1). 

Effets  immédiats  de  Vopërafion.  —  Dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  il  y  a  soulagement  subit;  l'enfant  semble  comme 
ressuscité;  il  tait  deux  ou  trois  grandes  inspirations-,  puis  il 
revient  à  lui ,  et  souvent  quelques  «imites  seulement  après 
l'opération  il  est  dans  un  état  si  satisfaisant,  si  différent  de 
celui  dans  lequel  il  se  trouvait  quelques  minutes  auparavant, 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  se  laisser  aller  à  un  espoir  trop 
souvent  illusoire.  Il  ne  faut  point  abandonner  le  petit  malade 


(t)  M.  le  D'  MarLÎD-Mafrrun  et  mon  ant;ien  collègue  M.  Maquet, 
interne  à  THôtel-Dieu  ,  ont  imaginé  une  canule  à  doubie  soupape, 
qui  peut  rendre  de  bons  services  ;  mais  elle  est  surtout  applicable 
dans  les  cas  où  la  canule  doit  rester  longtemps.  Ml  Robert  s'en  est 
servi  avec  avantage  en  1847,  à  Tbopital  Beaujon,  chez  une  femme 
qu*il  avait  tracbéotomisée  pour  un  œdème  de  ta  glotte;  la  canulea 
été  laissée  très-longtemps ,  pendant  plusieurs  mois. 
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quand  il  semble  que  par  l'absence  des  inspirations  il  n'y  ait 
plus  d'espoir;  il  survient  quelquefois  des  syncopes  prolongées 
qui  font  croire  à  la  mort.  L'observation  suivante  en  est  un 
exemple  trop  remarquable  pour  que  je  ne  le  note  pas  ici. 

Obs.  V.  —  Croup^  trachéotomie:  mort  le  lendemain  de  l'opéra- 
tion,—  Manda  te  (Adrieu),  âgé  de  4  ans,  eotra  à  rbôpilaldes  Enfants 
le  i2  décembre  1846  (salie  Saiiu-Jean ,  n°  30 ,  service  de  M.  Bou* 
ncau).  Le  début  du  croup  datait  de  huit  Jours^avanl  IVntrée  à  Tbô- 
pital.  Uès  Tahord ,  la  voix  el  la  respiration  avaient  été  modiOées, 
et  une  toux  rauque  éiait  survenue.  11  y  avait  trois  jours  qu'un 
médecin  avait  été  appelé,  et  il  avait  prescrit  des  sangsues,  de  i'é- 
métique ,  etc.  L'enfant  avait  eu  des  accès  de  suffocation ,  mais  l'on 
n'avait  point  fait  attention  à  ses  crachats. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  mon  collègue  M.  E.  Ccurtin  et  moi, 
nous  constatâmes  les  symptômet»  d'un  croup  avancé.  Pendant 
l'examen,  il  survint  un  accès  de  suffocation  si  violent  que  nous 
fîmes  apporter  en  toute  bâte  une  canule  de  trachéotomie.  Cepen- 
pendant,  au  bout  de  quelques  minutes,  le  pouls  se  releva ,  et  l'on 
pratiqua  une  cautérisation  ayanx  surtout  pour  bal  de  procurer 
immédiatement  des  vomissements  qui  n'arrivèrent  pas.  La  cya- 
nose se  prononçait  ;  la  bouche  s'ouvrait  largement  pendant  les 
inspirations,  qui  étaient  rares;  les  yeux  étaieiit convulsés,  le  pouls 
faiblissait.  Nous  approchâmes  des  narines  un  flacon  d'éther,  les 
inspirations  devinrent  encore  plus  rares;  la  mort  paraissait  inévi- 
table avant  quelques  minutes  :  uous  nous  décidâmes  â  pratiquer 
la  trachéotomie.  M.  Couriin  incisa  la  trachée;  l'opération  fut 
protnpte.  Il  y  eut  d'abord  un  léger  écoulement  de  sang  qui  s'ar- 
rêta bientôt.  La  trachée  était  ouverte,  ei  cependant  il  n'y  avait 
aucune  inspiration;  l'enfant  semblait  mort.  J'issayai  d'insuffler 
de  l'air  dnns  la  trachée,  on  approcha  de  l'éther  des  naiines;  Ten- 
fant  resta  froid ,  sans  mouvement ,  sans  inspiration.  Son  élai  sem- 
blait si  désespéré  que  nous  le  crûmes  mort  et  que  nous  fûmes  prêts 
à  l'abandonner.  Gomme  j'avais  déjà  vu  un  cas  analogue,  quoique 
moins  désespérant,  nous  persistâmes  dans  la  respiration  artifi- 
cielle ,  que  nous  fîmes  pendant  plus  d'un  quart  d'heure ,  sans  qu'il 
se  manifestât  autre  chose  qu'une  faible  inspiration  mi^canique 
toutes  les  trois  ou  quatre  minutes.  Enfin  la  respiration  artificielle 
continuée  avec  une  grande  persévérance,  et  la  titillation  des  na- 
rines avec  les  barbes  d'une  plume,  amenèrent  des  inspirations 
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moins  rares,  et  Ton  put  songer  à  l*intr6daclion  de  la  canule.  La 
re&pi  ration  s'accéléra  peu  à  peu,  le  visage  se  colora,  et  une  arborl- 
risation  vasculaire  superficielle  apparut  sur  la  conjonctive.  Une 
forte  expiration  fit  sortir  par  la  canule  quelques  mucosités  san- 
guinolentes et  un  débris  pseudomembraneux  long  et  étroit  semi- 
canaliculé. 

Quelque  temps  après  l'opération,  lé  pouls  était  très-élevé  (190 
pulsations )  ;  les  inspirations,  au  contraire,  ne  dépassaient  pas  90 
par  minute.  On  écouvillonna  une  fois  (lavement  huileux). 

Vers  trois  heures  de  l'après-midi ,  aCcès  avec  tremblement  con- 
vulsif  général.  La  toux  était  rare;  écouviliounement  qui  débar- 
rasse la  canule ,  et  procure  un  peu  de  mieux.  Depuis  ce  moment, 
les  convulsions  ne  cessèrent  presque  pas,  et  l'écouvillon  ramène 
encore  un  petit  fragment  pseudomembraneux.  La  mort  arriva 
dans  la  nuit,  vers  quatre  heures  du  matin. 

A  Vautopsie^  des  fausses  membranes  dans  toutes  les  ramifica- 
tions bronchiques. 

Dans  deux  autres  cas,  je  n'ai  point  été  aussi  heureux.  Mais 
on  voit,  par  l'observation  précédente,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  désespérer  de  son  malade.  Bien  évidemment,  ici  Fopération 
a  retardé  la  mort. 

Aprëâ  fintroduction  de  la  canule,  on  passe  rapidement  dans 
la  canule  et  la  trachée  un  ëcouvUlon  (petite  éponge  montée 
sur  une  baleine)  pour  favoriser  l'expulsion  des  mucosités  et 
des  fausses  membranes.  Contrairement  à  Topinion  de  M.  Trous- 
seau, nous  pensons  qu'il  faut  être  très-sobre  d'écouvillonne- 
ments,  et  qu'il  n'est  point  indifférent  de  ramoner  ainsi  la 
trachée.  Une  chose  importante  et  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
c'est  d'instiller  un  peu  d'eau  de  temps  en  temps  par  la  canule, 
au  moyen  de  la  petite  éponge;  sans  cela,  les  mucosités  s'épais- 
sissent, et  la  canule  pourrait  se  trouver  obstruée.  Cet  accident 
a  failli  m'arriver  une  fois. 

Effets  consécutifs.  —  Une  vive  réaction  suit  ordinairement 

Topératiou:  le  pouls  devient  fort,  fréquent,  et  le  visage  se 

colore.  De  temps  en  temps,  l'enfant  se  livre  à  de  grands  efforts 

d'expectoration,  et  le  bruit  que  fait  la  trachée  dans  ce 
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cas  i^essemUe  à  un  ioH  ene/iifrènemeni.  Les  macosilés  s^é- 
chappent  <3paisses,  filantes,  sanguinolentes,  et  Ton  y  découvt*e 
soûrent  dès  pseudomembranes;  mais,  dans  la  plupart  de  nos 
cas,  elles  étaient  petites  et  rares.  Nous  ne  faisons  point  d'in- 
stillations de  nitrate  d'argent  dans  la  trachée  :  rexpérieaee  a 
'prononcé  à  cet  égard  ^  et  M.  Trousseau  recoomlt  kii-mème 
qu^on  a  giiéri  autant  de  croups  sans  tnstitlations  qu'avec  ces 
instillations.  Nous  en  avons  fait  dans  un  cas  (obs.  6)  ;  mais 
dans  tous  les  autres  nous  nous  en  sommes  abstenu.  M.  Trous- 
seau pense  qu'il  faut  retirer  la  canule  de  très-bonne  heure. 
Ce  retrait  peut  être  le  point  de  départ  d'ac(»dents  graves, 
oomme  on  peut  le  voir  dans  Febservatton  suivante,  où  l'on  a 
fait  aussi  des  instillations  de  ^nitrate  d*argent. 

Obs.  VI.  —  Croup ,  trachéotomie  ;  mort  dis^  jours  après  l'opé- 
ration.^ Hoffenbach  (L(^on),  âgé  de  4  ans,  entra  à  Tbôpital  des  En- 
fants le  18  mars  1S46  (salle  Salnl-Jean ,  û^4  ,  service  de  M.  Baude- 
locque).  Le  croup  datait  de  dix  jours  avant  l'entrée  à  Thôpilal  ;  des 
sangsues  avaient  été  appliquées  au  devant  du  cou ,  et  enfin  un  mé- 
decin de  la  ville  envoya  l'enfant  à  Tbôpilal  pourqu'on  Ht  la  trachéo- 
tomie, pensant  que  c'était  la  seule  chance  de  sakit.  11  hit  reçu  par 
interne  de  garde,  M.  Hérard,  qui  trouva  un  croup  très-caracté- 
risé.lln  vomitif  fut  immédiatement  administré,  et  du  mieux  s'en- 
suivit. L'enfant  accusait  delà  douleur  dans  la  région  laryngienne; 
il  y  avait  des  fausses  mefmhranes  sur  les  amygdales ,  et  toutes  les 
lésiods  fonctionneUes  du  croup. 

Vers  sept  heures  du  soir,  il  y  eut  accès  violent ,  la  suffocation 
sembla  imminente.  La  trachéotomie  fut  résolue  et  pratiquée, par 
mon  col  lègue  IVI.  Hérard. 

L'oftération  fut  assez  simple,  sans  hémorrhagie;  il  n'y  eut 
qu'une  syncope  qui  fat  de  très-courte  durée.  On  écouviilonna 
avec  une  éponge  imbibée  de  solution  de  nitrate  d'argent  {'S  gr, 
pour  30  gr.  d'eau  ).  Pendant  deux  heures  environ,  Tenfant  eut  de 
la  peine  à  s'habituer  à  la  canule ,  il  faisait  à  tout  moment  des  ex- 
'  pirations  brusques  comme  pour  rejeter  la  canule.  Vers  onze  heures 
du  soir,  il  survint  un  peu  de  calme  et  de  sommeil.  A  ce  moment  y  la 
réaction  paraissait  asse^  vive^  le  pouls  était  fort  et  Mquent.  De 
temps  en  temps»  l'enfant  se  réveillait,  et  la  respiraiion  redevenait 


bruy^iUe^enibarr^ssi^^.  ji^.  Hérprd,  qui  v^llail:  prè»  de  Tenfant, 
écouvillonnait  de  de^ni-iieuce  en  dcini-hcure  pour  débarra.ss<^r  la 
canule,  et  toutes  les  demi-beures,  il  passait  dans  la  trachée  une 
éponge  imbibée  de  nilrale  d'argent.  Le  reste  de  la  nuit  se  pa!>sa 
assez  bien,  mais  la  soif  était  vive,  la  fièvre  ardente etia  face  ani- 
inée  ;  il  y  avait  quelqu.es  bulles  de  râle  <^an^  la  poil^rine.  < 

Le  lendemaijn,  ^p  oiars^  renfaiit  n'était  pas  trop  mal,. notais  il 
était  prostré,  assoupi;  le|i  éçouvilloiipemeqts  ne  ramenaient  que 
du  mucus  très-épais. (Frictions  avec  onguent  mercuriei  aux  cuisses; 
potion  avec  infus.  pectorale,  8  gr.;  tartre  stable ,  15  cenMgr.;  sirop 
de  gomme,  20  gr.  ;  sirop  diacode,  10  gr.  ;  frictions  sur  le  devant 
dje  la  poilrii^e  avec  de  Thuile  de  croLon  ti^lium.)  l4^.uu^t;%t  assez 
bonne. 

I^e20,  quelques  convulsions  peu  intensifs;  30  inspira tipi^s,.t 50 
pulsations.  Le  faciès  était  bon;  on  donna  .une  potion  ^tibiée  le 
matin  et  une  ^e  soir,  et  Ton  continua  içs  autres  moyeos. 

Le  21 ,  le  pouls  était  à  130;  on  continua  à  écouvillonner,  et 
Ton  instilla  plus  r<aremeQl  le  Aîtrate  d'argent.  Le  soir,  20  ccptigr. 
de  tartre  stibié.  Dans  la  nuit,  grande  oppression  ,  deux  vomisse- 
ments. 

Le  22  9  Tenfant  était  ^ssoupi,  la  face  pâle.  Dans  la  journée,  il 
y  eut  du  n^ieux  ;  le  soir,  la  fièvre  se  ralijunia  ;  40  inspirations  par 
minute ,  calmçs.  L'auscultation  .0t  entendre  beaucoup  de  râle  si- 
bilant. L'accidept  suivant  înquiét^a  un  peu  :  la  voûte  palatine  était 
grisâtre,  ce  qui  était  probablement  dû  au  tartre  siibié.  i\l.  Bau- 
delocque  n'en  fut  pas  très-fâché ,  et  pensa  que  cela  servirait  de 
révulsion.  Légère  épistaxis. 

Le  .23,  il  y  avait  ^u  mieux.  Continuation  du  tartre  stibié; 
2  vésicatoires  aiix  jambes.  L'enfant  commença  à  ne  ptus  vouloir 
de  sa  potion.  La  déglutition  se  faisait  mal ,  et  les  boissons  com- 
mencèrent à  passer  par  le  larynx.  La  plaie  était  en  bon  état.  L'en- 
fant joua  un  peu  dans  la  journée  sur  son  séant ,  et  mangea  avec 
plaisir  un  peu  de  pomme  cuite. 

Le  24,  état  satisfaisant.  Dernière  potion  avec  tartre  stibié, 
20  centigr.  ;  lait  de  poule  qui  passa  par  la  plaie.  Vers  quatre  heures 
-du  soir,  celle-ci  était  un  peu  grisâtre.  (M.  Trousseau  signala  ces 
deux  accidents  comme  graves.) 

Le  25 ,  l'enfant  prit  un  peu  de  chocolat  au  lait.  L'écouvillon 
ramena  des  mucosités  couleur  chocolat,  qui  prouvèrent  que  la 
déglutition  s'était  mal  faite.  La  journée  fut  bonne.  L'enfant  com- 
mençait à  demander  à  manger,  mais  malheureusement  les  bois- 
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sons  tombaient  dans  te  larynx  et  sortaient  par  la  plaie.  C'est  te 
sixième  jour  depuis  Topéralion.  On  enleva  la  canule,  on  ferma 
alors  la  plaie  pour  voir  si  Tair  passait  par  le  larynx.  L'enfant 
toussa,  la  voix  était  enrouée;  la  canule  fut  replacée  au  bout 
d'une  heure.  Le  soir,  état  satisfaisant. 

Le  26,  on  lui  ôta  la  canule  à  neuf  heures  du  matin ,  et  il 
resta  sans  canule  jusqu'à  deux  heures  et  demie.  Pendant  les 
premières  heures,  il  allait  bien  ;  mais  au  moment  où  on  lui  remit 
la  canule ,  il  était  singulièrement  changé,  paie ,  ses  lèvres  étaient 
violettes.  On  se  hâta  de  remettre  la  canule  et  de  faire  réchauffer 
Fenfant. 

Depuis  ce  moment,  dévoiement,  faiblesse,  pouls  petit,  froid, 
terreurs  subites. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  beaucoup  d'agitation ,  quelques  con- 
vulsions, altération  profonde  des  traits. 

La  mort  eut  lieu  le  28  mars,  vers  sept  heures  du  matin,  presque 
sans  agonie,  le  dixième  jour  après  l'opération. 

A  Vautopsie  ^\\  n'y  avait  pas  de  fausses  membranes  ;  à  l'endroit 
où  devait  se  trouver  l'extrémité  inférieure  de  la  canule  dans  la 
trachée,  rougeur  assez  intense,  se  continuant  jusqu'aux  ramifi- 
cations bronchiques.  La  résolution  semblait  avoir  commencé  à  se 
«faire,  si  l'on  en  jugeait  par  des  points  blancs  que  l'on  voyait  sur 
la  muqueuse.  Il  y  avait  un  peu  de  pneumonie.  La  muqueuse  intes- 
tinale présentait  une  rougeur  assez  vive ,  aucune  trace  de  pustules 
stibiées. 

Dans  cette  observation ,  Tétat  de  Tenfant  s'est  évidemment 
aggravé  depuis  Tenlèvement  de  la  canule.  En  ôtant  la  canule 
de  bonne  heure,  on  peut  s'exposer  à  voir  Tenfant  périr  de 
suffocation;  cependant,  d'autre  part,  le  séjour  prolongé  de  la 
canule  peut  avoir  de  graves  inconvénients  et  déterminer  des 
ulcérations. 

Obs.  Vil.  —  Croup j  trachéotomie  \  mort  dix-huit  Jours  après 
l'opération. — Montfort  (Laurent),  âgé  de  4  ans  t/^,  entra  â  l'hôpital 
des  Enfants  le  12  juin  1847  (  salle  Saint-C6me,  n""  13 ,  servioe  de 
M.  Paul  Guersant }.  Je  ne  donnerai  de  cette  observation  très-lon- 
gue et  trèSMDtéressante  qu'un  abrégé  pour  appuyer  ce  que  je  viens 
d'avancer.  Le  croup  avait  débuté  le  8  juin,  quatre  jours  avant  ren- 
trée ,  par  une  toux  que  les  parents  comparaient  à  l'aboiement  d'un 
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chien.  En  ville ,  on  appliqua  deux  fois  des  sangsues,  on  donna  du 
tartre  siibié  et  du  calomel ,  et  l'on  fit  deux  cautérisations  des 
annygdales,  sur  lesquelles  on  avait  cru  remarquer  quelques  cauté- 
risations. La  voix  s'éleignil  tout  à  fait,  les  poumons  se  prirent. 
Enfin ,  M.  le  D^  Machelard  consei4la  aux  parents  de  nous  apporter 
leur  enfant  pour  qu'on  lui  fit  la  trachéotomie. 

Je  constatai  les  symptômes  du  croup  avancé  ;  il  n'y  avait  pas  de 
fausses  membranes  à  Tarrière-gorge ,  ou  peut-être  il  n'y  en  avait 
plus;  mais  on  entendait  un  bruit  de. soupape  double  très-distinct 
se  passant  dans  le  larynx  ;  ce  bruit  ressemblait  parfaitement  au 
bruit  des  soupapes  de  Tappareil  à  inhalation  éthérée. 

Le  13  juin ,  vers  neuf  heures  du  matin ,  les  phénomènes  s'aggra- 
vèrent, et  MM.  Guersant  père  et  Paul  Guersant  furent  d'avis  qu'il 
fallait  opérer.  L'opération  procura  un  soulagement  immédiat, elle 
fut  suivie  d'une  assez  vive  réaction.  Le  lendemain,  l'enfant  jouait 
sur  sou  lit,  on  écouvillonnait  de  temps  en  temps,  mais  il  n'y 
avait  que  des  mucosités.  Le  15,  l'enfant  put  parler;  le  16,  on  ôta 
la  canule  pendant  une  demi-heure.  Le  pouls  continuait  à  être 
plein,  et  l'expression  de  la  face  triste.  (2  soupes,  un  peu  de  pou- 
let, fraises  sucrées.)  Le  18,  on  ôta  la  canule  pendant  un  quart 
d'heure.  Dans  la  journée  et  la  soirée,  le  pouls  s'éleva  à  150;  les 
inspirations  à  48.  Je  le  vis  tellement  suffoqué  dans  la  nuit  que  j'es- 
pérais peu  le  retrouver  le  lendemain.  Cependant  ces  accidents  dis- 
parurent ,  on  nettoya  la  canule,  et  il  dormit  un  peu.  Le  21 ,  ou 
enleva  encore  la  canule  quelques  instants.  Les  boissons  commen- 
cèrent à  revenir  par  la  canule.  Le  pouls  se  maintint  élevé,  l'ap* 
petit  disparut.  Le  24,  M.  P.  Guersant,  voulant  s'assurer  si  le  larynx 
était  bien  perméable ,  ôta  la  canule  pendant  quelques  minutes ,  et 
passa  dans  le  larynx  une  éponge  qu'il  retira  par  la  bouche.  Les 
jours  suivants,  la  prostration  s'accrut;  il  y  avait  toujours  des  râles 
dans  la  poitrine. 

Le  29 ,  l'anxiété  était  extrême  ;  le  pauvre  petit  malade  por- 
tait alternativement  sa  tête  à  droite  et  à  gauche  sur  son  oreiller, 
avec  une  expression  de  tristesse  et  de  supplication  pénibles  à  voir. 
J'essayai  d'introduire  une  sonde  œsophagienne  pour  l'alimenter, 
mais  ces  tentatives  l'agitaient,  et  il  était  si  mal  que  je  craignais  de 
le  voir  périr  entre  mes  mains.  Je  fis  donner  un  lavement  avec  du 
bouillon. 

La  mort  arriva  vers  cinq  heures  du  soir. 

Autopsie.  Arrière-gorge  libre,  normale;  le  larynx  et  la  glotte 


^âlés,  sans  lésion.  Au  ftiveau  de  Pouvertiirc  àrfifiéieHe  farîè  â  fSk 
trachée,  ûné  rougeur  assez  vive  et  quelques  débris  pseiidortiembra- 
neux.  A  environ  3  ou  4  centimètres  au-dessous  de  Touveriure  de 
h  iraciiée,  â  la  partie  antérieure,  on  voyait  une  ulcération  âe 
la  muqueuse ,  à  bords  inégaux,  de  ïa  largeur  d'une  pièce  tfe  50 
centimes ,  au  niveau  de  Tendroït  où  devait  se  trouver  rextrériiité 
inférieure  de  la  canule.  Tout  le  reste  de  la  trachée  et  des  bronches 
était  très- rouge  et  très-enflammé. 

Hépaiisation  rouge  et  grise  dans  presique  toute  Fétènduê  des 
deux  poumons,  avec  une  mullîtude  (Tabcès  dont  quèlqùes-utis 
avaient  le  volume  d'une  noisette,  dont  un  surtout  avait  le  volume 
d'une  grosse  noix. 

Dans  cette  observation,  n'est-ce  point  autant  renlèvemeiit 
journalier  et  le  replacement  de  la  canule ,  que  sa  présence 
pendant  dix-huit  joars,  qui  ont  causé  Tulcération?  Toujours 
est-ii  que  nous  trouvons  encore  là  un  argument  contre  Topi- 
liion  qui  veut  qu'on  enlève  la  canule  de  boime  heure.  Si  on 
Tôte  pendant  quelques  heures,  Tienfant  peut  être  pris  de  sufFo- 
cation  et  périr  en  quelques  secondes;  si  on  né  î*Ôte  que  pen- 
dant dix  minutes  ou  un  quart  d'heure,  à  quoi  cela  peut  il 
servir?  Ce  n'est  certainement  pas  un  moyen  de  déshabituer  la 
trachée  de  son  contact. 

Le  traitemettt  général ,  après  la  trachéotbniîe ,  Varie  beau- 
coup. Pour  moi,  je  crois  que  l'on  pourrait  se  borner  â  eiilre- 
tenir  la  liberté  du  ventre,  à  combattre  la  réaction  si  elle  était 
trop  vive,  et  surtout  à  alimenter  les  malades  dès  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  de  l'opération  :  du  lait,  du  bouillon  de 
veau  ou  de  poulet,  seront  dès  aliments  légère  et  sans  inconvé- 
nients. Le  tartre  stibié  et  le  caldniel  m'ont  paru  prodiîire  un 
affaiblissement  considérable ,  et  c'est  au  tartre  stibié  que  je 
rapporte  surtout  l'insuccès  dans  l'observation  6. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  plaie  faite  par  l'opération  ;  d'ailleurs , 
avec  la  canule  à  bords  larges,  elle  a  moins  de  lendaâce  â  $'al- 
cérer,  et  un  pansement  sfmple  la  ferait  bien  vite  cicatrisai'. 

Quant  au  résultat  définitif  de  l'opération,  je  n'ai  pas  vu  la 


guértsond'ttii  seul  cas  de  croup  opéré  ;  mate  dans  tous  nos  cas, 
exceplé  à$m  quatre,  oà  les  malades  sont  morts  presque  immé^ 
diatement,  ropération  a  évidemment  prolongé  la  vie.  Dans  six 
autres  cas,  les  mfabdes  soat  morts  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain; trois  autres  ont  pn  vivre  encore  :  Tun  dix  jours, 
l'autre  quinze,  et  un  s\otre  dix-huit  jours  aprèsia  trachéotomie. 
Il  est  évident  pour  nous  que,  sans  la  trachéotomie,  les  enfants 
auraient  succombé  immédiatement;  mais  la  violence  de  eer-* 

• 

tatns  accès  peut  les  foire  regarder  comme  temtnaux,  alors 
mémec|ue  Tenfant  n'y  succombe  point,  comme  je  Tai  vu  une 
fois,  et  souvent  on  s'y  trompe.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai 
observés,  la  mort  était  imminente;  elle  est  arrivée  après  la 
trachéotomie,  par  une  sorte  d'épuisement  des  forces.  Tant  que 
le  pouls  demeure  élevé,  quelque  satisfoisant  que  soit  Tétat  de 
reniant,  il  ne  fout  point  regarder  le  croup. coinme  guéri. 
Un  enfont  (Bribant  (Charles),  âgé  de  4  ans,  service  de 
M.  Blache)  avait  été  trachéotomisé  le  5  avril  1846.  Le  13  avril, 
sept  jours  après  Topération,  Tétat  était  sattsfotsant.  M.  Trous- 
seau vint  voir  Tenfant,  et  exprima  Topinioa  qu'en  ville  ce 
serait  un  c;as  de  guérison  du  croup  par  la  trachéotomie.  Mais 
le  pouls  était  à  130-136;  ri  y  avait  de  rabattement,  de)a 
tristesse  el  du  rMe  abondant  dans  les  poumons.  Je  fus  beau- 
coup moins  rassuré  que  M.  Trousseau;  ie  pouls  continua  à 
s'élever,  et  l'enfant  mourut  le  30  avril.  L'enfant  avait  été 
placé  dans  une  chambre  particulière.  Je  vais  examiner  si  on 
peut  attribuer  sa  mort  au  séjour  à  rhôpkal. 

Causes  d'insuccès  de  la  trachéotomie, — A  qtidles  causes 
doit  -  on  attribuer  les  insuccès  si  fréquents  de  la  trachéo- 
tomie, et  son  insuccès  constant  à  l'hôpital  des  Enfants  Ma- 
lades de  Paris?  Une  première  cause  d'insuccès,  c'est  évidem- 
ment la  maladie  elle-même,  à  laquelle  la  trachéotomie  ne 
remédie  qu'en  s'attaquant  à  un  accident ,  mais  non  en  la  mo- 
difiant. Une  seconde  cause  apparaît  dans  la  qualité  de  Tair 
respiré  par  la  canule.  Cet  air  n'est  point  4aas  les  mémies  coa- 
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dittons  que  celui  qui  passe  par  les  fosses  nasales  et  par  la 
bouche.  Eufin ,  une  troisiènie ,  c'est  Fabsençe  de  réaction 
vitale. 

Ces  causes  sont  communes  à  tons  les  enfants,  dans  quelque 
condition  qu'ils  soient.  Mais  quelles  sont  les  causes  spéciales 
à  rhôpital  des  Enfants?  Peut-on  expliquer  l'insuccès  par  Tab- 
sence  de  conditions  hygiéniques?  Pour  cela,  il  nous  faut  dé- 
crire rapidement  l'hôpital  des  Enfants ,  examiner  les  condi- 
lions  hygiéniques  et  médicales  de  rétablissement,  etFétat 
particulier  des  enfants  qu'on  y  amène  atteints  de  croup. 

L'hôpital  des  Enfants  est  situé ,  comme  on  le  sait ,  à  Test  de 
Paris,  entre  deux  rues  larges  et  bien  aérées  (la  rue  de  Vaugi- 
rard  et  la  ruedeSèvres).  Il  est  diviséen  plusieurs  corpsde  bâti- 
ments qui  communiquent  entre  eux  par  des  cours  spacieuses. 
Sous  le  rapport  de  la  situation,  c'est  avec  l'hôpital Necker,  qui 
lui  est  contigu,  et  l'hôpital  Beaujon,  un  des  hôpitaux  les  mieux 
situés  de  Paris.  Les  salles  de  médecine  où  l'on  traite  les  en- 
fants atteints  de  croup  sont  les  salles  Saint-Jean  et  Saint- 
Gôme  pour  les  garçons,  Sainte-Catherine  et  Sainte- Anne  pour 
les  filles.  Toutes  ces  salles  sont  percées  des  deux  côtés  de  fe- 
nêtres qui  se  correspondent  et  reçoivent  le  soleil  presque 
toute  la  journée.  De  plus,  les  lits  sont  convenablement  écar- 
tés, et  la  nourriture  de  l'établissement  est  bonne  en  général. 
On  voit  que  ces  conditions  sont  loin  d'être  mauvaises.  En  tout 
cas ,  elles  ne  sont  point  inférieures  à  celles  dans  lesquelles  se 
trouvent  la  plupart  des  enfants  chez  leurs  parents.  Je  ne 
parle  pas  seulement  des  enfants  des  pauvres,  mais  encore  des 
enfants  qui  sont  dans  une  condition  passable ,  comme  était  le 
sujet  de  l'observation  1 . 

On  a  accusé  l'air  des  salles;  ne  sait-on  pas  qu'il  n'y  a  rien 
de  plus  mauvais  aux  yeux  du  public  que  l'air  des  salles  d'hô- 
pital? Et  cependant  ne  voyons-nous  pas  les  maladies  les 
plus  graves  guérir  très-bien  dans  les  hôpitaux,  tout  aussi 
bien  qu'en  ville,  à  part  certains  moments  d'épidémie?  On  ca 
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guérit  à  Thôpilal  des  Enfants  comme  dans  les  autres  hôpi- 
taux. Pendant  que  j'étais  interne  dans  le  service  de  M.  Blacbe, 
le  service  ne  renfermait,  aux  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1846, 
presque  que  des  fièvres  typhoïdes  :  dans  tout  ce  trimestre , 
nous  n'en  perdîmes  que  quatre,  et  cependant  il  y  en  iivait  de 
très-graves.  Pourquoi  donc ,  si  Tair  de  Thôpital  avait  la  fu- 
neste influence  qu'on  suppose,  cette  influence  se  ferait-elle 
sentir  presque  exclusivement  sur  les  enfants  trachéotomisés  ? 
Pourquoi  surtout  ne  se  ferait-elle  pas  sentir  sur  les  enfants 
trachéotomisés  dans  tout  autre  cas  que  le  croup ,  et  en  géné- 
ral sur  tous  les  enfants  soumis  à  des  opérations  graves,  les 
opérations  de  taille ,  par  exemple ,  qui  réussissent  générale- 
ment si  bien  à  l'hôpital  des  Enfants? 

On  a  dit  que  la  présence  de  maladies  contagieuses  dans  les 
salles  pouvait  être  un  danger.  Mais  c'est  un  danger  qui  n'a 
rien  de  spécial  pour  le  croup;  il  existe  aussi  bien  pour  les  en- 
fants atteints  d'autres  maladies.  En  tout  cas ,  si  les  enfants 
qui  meurent  après  la  trachéotomie  ne  meurent  point  après 
avoir  gagné  une  maladie  contagieuse,  comme  dans  nos  ob- 
servations, il  est  évident  qu'on  ne  peut  attribuer  la  mort  à 
quelque  chose  de  semblable.  Cependant  cela  mérite  une  sé- 
rieuse attention ,  comme  chose  possible. 

Je  pense  donc  qu'il  est  loin  d'être  démontre  que  l'insuccès 
tienne  aux  conditions  hygiéniques  de  l'hôpital  des  Enfant^^. 

Sous  le  rapport  des  soins  médicaux .  je  puis  affirmer  qu'il 
n'est  point  de  malades  qui  soient  traités  avec  plus  de  soins 
que  nos  enfants  en  général,  et  surtout  ceux  qui  sont  atteints 
de  croup.  Outre  le  devoir,  il  y  a  encore  l'intérêt  qu'inspirent 
les  enfants,  et  qui  fait  qu'on  s'y  attache,  et  tous  les  enfants 
atteints  de  croup  sont  intéressants  et  regrettables,  comme  je 
Fai  dit.  Pendant  les  deux  épidémies  que  j'ai  observées,  toutes 
les  fois  qu'il  en  était  besoin,  un  de  mes  collègues  ou  moi  pas- 
sions la  nuit  auprès  des  enfants  trachéotomisés,  surtout  la 
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première  qui  suivait  Topération.  On  ne  trouve  pas  toujours 
en  ville  ces  conditions,  même  dans  une  position  aisée. 

ITaprès  ces  considérations ,  je  ne  puis  m'expliquer  l'insuc- 
cès par  les  conditions  de  Thôpital. 

La  principale  cause  d'insuccès  pour  moi ,  la  voici  :  les  en- 
fants qu'on  opère  à  l'hôpital  sont  non-seulement  amenés  à 
toute  extrémité  (ce  qui  n'est  pas  une  cause  absolue  d'insuccès, 
comme  je  l'ai  dit  ) ,  mais  encore  le  plus  grand  nombre ,  pres- 
que tous,  ont  été  débilités  par  les  sangsues,  par  de  larges  vési- 
catoires,  par  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  C'est  le 
traitement  antiphlqgistique  antécédent  que  j*accuse  de  l'in- 
succès de  la  trachéotomie  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  non  l'hô- 
pital. Gela  ressort  des  observations  que  j'ai  pu  faire. 

Malgré  ce  que  je  viens  de  dire  des  bonnes  conditions  hy- 
giéniques de  l'hôpital  des  Enfants,  je  pense  qu'il  serait  bon, 
par  prudence,  pour  se  mettre  à  l'abri  de  la  contagion  possible 
de  certaines  maladies ,  d'isoler  les  enfants  trachéotomisés  et 
de  les  placer  dans  une  pièce  particulière.  Nous  l'avons  essayé 
deux  ou  trois  fois,  mais  la  chambre  où  nous  avions  mis  les  en- 
fants n'était  point  encore  assez  éloignée  du  service.  Ceci  nous 
semble  mériter  l'attention  de  l'administration  des  hôpitaux.  Il 
est  bien  facile  de  faire  cet  essai.  Je  sais  que  M.  Henri  Roger 
l'a  fait  dans  un  cas,  pendant  son  internat  à  Thôpital  des  En- 
fants. Il  y  a  eu  guérison  ;  mais  tout  le  monde  n'a  point  été 
convaincu  qu'on  avait  eu  affaire  à  un  croup ,  entre  autres 
M.  Guersant  père ,  et  c'est  pourquoi  je  puis  dire  qu'il  n'y  a 
pas  encore  eu  de  croup  trachéotomisé  guéri  à  l'hôpital  des 
Enfants. 

La  trachéotomie  est-elle  dangereuse  par  elle-même,  comme 

opération?  M.  PaulGuersant,  sur  cinq  trachéotomies  pratiquées 
à  l'hôpital  pour  corps  étrangers,  n'a  eu  qu'un  cas  de  mort.  Gé- 
néralement la  trachéotomie  est  une  opération  légère ,  et  il  n*e$t 
pas  probable  qu'elle  ait  par  elle-même  plus  de  gravité  dans  le 
•roup  que  dans  toute  autre  maladie.  Ce  qui  fait  son  danger 


IRiTOMtK  MÉmCAXf:.  171 

dans  le  croiip,  c'est  le  croup  lui-même.  Sans  la  gravité  de  la 
liiàlatiie ,  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  la  trachéotomie 
échouerait  plus  dans  le  croup  que  d&ns  lé  cas  de  corps  étran- 
ger. Ceci  démontre  bien  que  les  principal  accidents  du  croup 
ne  sont  pas  des  accidents  mécaniques ,  puisque  la  maladie 
h'est  pas  guérie  par  les  moyens  dirigés  contre  ceux-ci.  C'est 
une  maladie  qui  a  beaucoup  plus  à  attendre  de  la  médecine 
que  de  la  chtrlii^gie. 


RECHERCHES  SUR  IL  SITUATlOiX  DES  ORGANES  ULTÉRIEURS  ET 
EN  PARTlCDLtER  t>ES  ORGANES  THORACTQIIES  ,  COÎ^SIDÉRÊS 
oi^S  LEURS  RAPJ^CttitS  EI^TRE  EUX  ET  AVEC  lES  PAROIS 
ï>f,S  CAVltÉS  VIÈCÉRALE^;  I^UltlES  DE  QUELQUES  APPLICA- 
TIONS A  Li  PATriOLOGlE  ET  XV  mAG^OSTIC  (1)  ; 

Par  le  IT  Francis  tfiMOilr  ^  chirurgien  de  l'hôpital  général  de 

NoUinglmm,    '  i 

Il  en  est  des  ^iences  anatomiques  comme  des  autres  sciences 
nalurelles.  Après  avoir  poursuivi  pendant  des  siècles  les  dé- 
tails les  plus  minutieux,  les  anatomistes  ont  senti  le  besoin  de 
reconstruire  Fédifice  anatoraique  par  un  travail  d'ea^^emble. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  se  constituer  une  anatomie  bien 
,  autrement  utile  que  celle  que  Fou  avait  connue  ju,sque-là,  Tana- 
tomiedes  régions  ou  des  rapports ,  qui  enseigne  à  l'homme  de 
Fart  les  relations  des  organes  entre  eux,  leur  disposition  par 
rapport  aux  surfaces  extérieures.  La  chirurgie  a  fait  largement 
son  profit  de  cette  anatomie;  mais  en  est-il  de  même  de  la 
médecio^e.^  Mous  répondrons  hardiment  par  la  négative.  Si  le 
chirurgien  examine  avec  soin  les  parties,  et  en  considère  atten- 


(1)  Extrait  du  London  médical  gazette  ^  numéros  de  mars  ,  avril , 
et  mai  1848. 
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tivement  les  formes  et  les  dispositions ,  il  est  vrai  de  dire  que 
le  médecin  se  borne  trop  souvent  à  un  examen  superficiel , 
lors  même  qu'il  fait  mettre  à  nu  les  grandes  cavités  viscérales 
dont  il  cherche  à  Interroger  les  organes.  Et  cependant  n'en 
est-il  pas  de  même  pour  les  grandes  cavités  que  pour  les 
membres?  Les  surfaces  extérieures  ne  se  moulent-elles  pas  là 
comme  ailleurs  sur  les  saillies  et  sur  les  dépressions  des  or- 
ganes? Les  maladies  ne  peuvent-elles  pas  altérer  les  formes 
extérieures  de  ces  cavités  comme  elles  altèrent  celles  des  mem- 
bres ?  Poser  cette  question,  c'est  la  résoudre.  L'anatomle  des 
régions,  Tanatomie  des  rapports ,  l'anatomie  des  formes,  est 
au  moins  aussi  utile  au  médecin  qu'au  chirurgien;  mais  il 
faut  l'avouer,  et  c'est  à  la  justification  des  médecins,  toute  la 
portion  des  traités  anatomiques  des  régions  ou  des  formes 
qui  est  relative  aux  grandes  cavités  manque  de  cette  préci- 
sion que  l'ouest  heureux  de  trouver  sur  tant  d'autres  points, 
bemandez,  par  exemple,  à  l'un  de  ces  traités  quelle  est  la  li- 
mite supérieure  du  poumon,  du  foie  ou  du  cœur,  à  quel  point 
précis  de  la  poitrine  elle  correspond,  et  vous  trouverez  la  plus 
grande  divergence.  Il  y  avait  donc  là  une  grande  lacune  qui 
se  trouve  comblée  aujourd'hui  par  les  recherches  de  M.  Sibson, 
dont  nous  nous  proposons  de  faire  connaître  les  principaux  ré- 
sultats à  nos  lecteurs. 

Chez  un  homme  robuste  et  bien  portant ,  dit  M.  Sibson ,  la 
poitrine  présente  des  saillies  et  des  dépressions  qu'il  importe 
de  se  bien  graver  dans  la  mémoire.  Le  sternum  est  légèrement 
arqué  et  se  porte  doucement  en  avant  à  partir  de  son  extré- 
mité supérieure:  Sa  saillie  la  plus  grande  se  trouve  au  point 
de  réunion  des  cartilages  des  4*^  et  6®  côtes  ;  à  partir  de  ce 
point,  il  se  dirige  à  peu  près  verticalement  en  basmi  légère- 
ment en  arrière.  Le  tiers  supérieur  du  sternum  est  plus  sail- 
lant que  le  second  cartilage  costal  de  chaque  côté ,  tandis 
que  les  deux  tiers  inférieurs  de  Tos  forment  une  dépression 
entre  les  cartilages  des  3^ ,  4^  et  ô®  côtes ,  qui  font  saillie  de 
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chaque  c6té,  et  constituent  les  deux  éminences  pectorales  anté- 
rieures (la  gauche  un  peu  plus  prononcée  que  la  droite).  Par 
conséquent  le  tiers  supérieur  du  sternum  est  le  centre  d'une 
saillie,  tandis  que  les  deux  tiers  inférieurs  sont  le  centre 
d'une  dépression.  Les  cartilages  des  7*  et  6*^  côtes  sont  croi- 
sés à  droite  et  à  gauche  par  une  dépression  qui  se  dirige  de 
Textrémité  inférieure  du  sternum  vers  le  5®  espace  intercos- 
tal. C'est  la  limite  de  la  poitrine  proprement  dite  ;  car  les  carti- 
lages des  6**',  7*,  8® côtes,  sont  en  rapport  avec  le  foie  à  droite, 
avec  Testomac  à  gauche.  Ces  cartilages,  qui  sont  soudés  les 
uns  aux  autres,  circonscrivent  en  s^écartant  et  se  portant  en 
dehors  un  espace  triangulaire  de  90°,  rempli  par  le  cartilage 
xyphoïde  et  les  muscles  abdominaux.  En  général,  le  cartilage 
de  la  7^  côte  se  porte  peu  à  peu  et  légèrement  en  avant  à  partir 
de  l'extrémité  inférieure  du  sternum  jusqu'au  cartilage  de  la 
8^  côte.  La  saillie  de  ces  cariilages  est  au  reste  en  rapport 
avec  le  développement  des  organes  abdominaux  ;  mais  la  cir- 
conférence de  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  droit 
est  presque  toujours  d'un  demi-pouce  plus  considérable  que 
celle  du  côté  gauche ,  par  suite  de  la  présence  du  foie. 

Voyons  maintenant  comment  ces  dépressions  et  ces  saillies 
peuvent  servir  à  faire  reconnaître  les  organes  qui  sont  placés 
au-dessous. 

Le  sternum ,  dit  M.  Sibson,  çst  en  même  temps  le  centre 
vers  lequel  convergent  les  côtes  les  plus  importantes,  et  la  clef 
de  la  position  des  poumons  et  du  cœur. 

Si  l'on  place  le  doigt  sur  l'extrémité  inférieure  du  sternum, 
on  se  trouve  exactement  aundessus  du  bord  inférieur  du  pou- 
mon droit  et  des  limites  inférieures  du  cœur.  Si  l'on  tire  une 
ligne  perpendiculaire  sur  le  milieu  du  sternum ,  cette  ligne 
laisse ,  à  droite ,  le  poumon  droit  tout  entier,  et  à  gauche ,  le 
poumon  gauche  et  la  portion  du  cœur  qui  n'est  pas  couverte 
par  ce  poumon.  Enfin ,  si  Ton  place  le  doigt  sur  le  quatrième 
cartilage  du  côté  gauche ,  le  poumon  gauche  est  au-dessus 
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du  doigt ,  et  la  pQirlioa  du  cœur  noo  recouverte  par  te  poit- 
oion  au-dessous. 

L'extrémité  inférieure  du  âtemum  est,  pour  ainsi  dire,  au 
centre ,  autour  duquel  convergent  les  organes.  Le  poumon 
droit  est  au-dessus  et  à  droite  ;  le  cœur,  au-dessus  et  à  gauche 
de  ce  point  ;  pendant  que  le  foie  est  au-dessous  ^  k  droite ,  et 
aurdessous  et  à  gau<^e ,  mais  à  iwe  plus  ^^aode  profondeur, 
Torilice  cardiaque  de  Testomac. 

jLes  côtes ,  par  une  division  naturelle,  en  rapport  à  la  fqis 
avec  leur  f^rme  et  avec  les  organes  qu'eljtes  enserrant,  aoot 
disposées  en  trois  groi^pes  :  les  cinq  premières  côtes ,  toutes 
isolées,  toutes  3'articulant  avec  les  vertèbres  en  arrière,  et  par 
intermédiaire  des  cartilages  stemo-costaux,  avec  le  sterniiqa, 
en  avant ,  corre^^dent  au  lobe  supérieur  du  poumon.  £lles 
forment  le  groupe  le  plus  élevé,  ou  le  groupe  i/ro/Yic/^ii^  des 
côtes.  Les  quatre  dernières  côtes,  dont  les  plus  iaférieures  ont 
xeçu,  à  tort,  le  nom  de  ;fousâes  côtes,  n'^nt  aucune  con&exio& 
avec  lesternum.  Elles  donnent  origine.au  d|aphGagme«t  pro* 
tégent  quebiuesTUos  des  organes  abdominauicLocsquele  dia- 
phragme se  cQntr^cte ,  elles  .dUatent  la  paf  tie  .ipfiécieure  delà 
poitrine ,  afin  de  lpg€r  les  poumons.  C'est  le  grxiupe.  inférieur 
ou  le  groupe  diapàr^matiqueàe&  côtes.  Les  cartilages  des 
6® ,  7^  et  8^  côtes  ont  une  action  mixte  ;  elles  servent ,  avec  les 
côtes  diaphragma  tiques ,  à  protéger  les  lobes  inférieurs  des 
poujpQons  ;  mais  elles  protègent  en  môme  temps  le  foie ,  Tes- 
toroac ,  la  rate.  G'est.le  groupe  moyen  des  côtes ,  qni  parti- 
cipe des  fonctions  du  groupe  tboRaciqpe ,  qui  lui  est,  supé- 
xieur,  et  du  groupe  diapbragmatique,  qui  lui  est  inférieur. 

La  portion  du  cœur  qui  n'est  pas  recouverte  par  le  pournoo, 
et  le  lobe  moyeadu  poumon  droit  ,.sont  indiqués  piar  lies  demc 
éminences  pectorales  antérieures  situées,  Tune  à  gauche,  1  au- 
tre à  droite  de  la  moitié  inférieure  du  sternum.  Le  Ixird  in- 
férieur du  cœur  et  celui  du  poumon  droit  sont  limités  par  l^s 
deux  dépressions  notées  plus  Juiut,  âmt  Vuut  cqpisMt  à 


gauclie,  et  Kautre  à  droite,  les  cartilages  (Je  la  7^  et.de  la  6^ 
côte ,  ijnmédiatement  au-dessous  de  rextrémité  inférieure  du 
steroum.  En  dehors  de  ces  dépressions ,  c'est-à-dire  immédia- 
tement au-dessus  des  cartilages  de  la  6^  côte ,  se  trouvent  la 
pointe  du  cœur  et  le  bord  inférieur  du  poumon  droit. 

Les  mêmes  dépressions ,  qui  indiquent  d'une  manière  si 
précise  le  bord  inférieur  du  poumon  droit  et  la  limite  infé- 
rieure du  cœur,  indiquent  ég^alement  la  limite  supérieure  du 
foie  et  de  Testomac ,  dont  les  organes  thoraciques  ne  sont  sé- 
parés que  par  Tépaisseur  du  diaphragme.  JL.e  foie  du  côté 
droit  et  Testomac ,  avec  la  portion  de  foie  qui  lui  est  sus-ja- 
centedu  côté  gauche,  sont  indiqués,  à  l'extérieur,  en  avant 
par  la  saillie  des  6^,  7^  et  8^  cartilages  costaux  réunis ,  laté- 
ralement par  Fécartemcnt  des  7* ,  8® ,  9*  et  10®  côtes.  Comme 
le  foie  est  ordinairement  plus  volumineux  que  Testomac  et  la 
rate,  la  saillie  de  la  région  hépatique  est  toujours  plus  mar- 
quée que  celle  delà  région  gastrique;  et  comme  le  foie  refoule 
la  convexité  droite  du  diaphragme ,  à  une  plus  grande  hau- 
teur dans  la  .poitrine  que  le  sont  Testomac  et  la  r^te  par  la 
convexité  gauche ,  il  s'ensuit  que  la  saillie  gastrique  ne  re- 
monte jamais  aussi  haut  que  la  saillie  costale  du  foie.  En  outre, 
les  limites  supérieures  des  régions  hépatique  et  gastrique 
sont  loin  de  correspondre  exactement  au  bord  inférieur  des 
poumons.  Ces  derniers  descendent  toi^ours,  d'au  moins  l'é- 
paisseur d'une  côte,  au  delà  de  ses  limites  supérieures  ^  et  cela 
par  une  raison  toute  simple  :  c'est  que  le  diaphragme  offre 
une  concavité  dans  laquelle  se  logent ,  en  bas  les  organes  ab- 
dominaux ,  en  haut  les  organes  pulmonaires.  Par  la  même 
raison  et  comme  le  foie  empiète  plus  sur  le  thorax  que  la 
rate  et  l'estomac ,  la  portion  inférieure  du  poumon  droit  des- 
cend beaucoup  moins  que  celle  du  côté  gauche ,  et  offre  eu 
même  temps  une  résonnance  moindre  que  celle  du  côté  op- 
posé. 

Mous  avons  dit  que  le  sternum,  à  sa  partie  ^supérieure,  est 
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plus  saillant  que  les  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux 
situés  de  chaque  côté  de  lui.  Cette  saillie  de  la  partie  supé- 
rieure du  sternum  indique  que  les  deux  poumons  viennent  se 
rejoindre  par  leur  bord  interne  derrière  cet  os  au  devant  des 
gros  vaisseaux ,  qu'ils  mettent  ainsi  à  Tabri  d'une  trop  forte 
pression  contre  le  sternum  pendant  la  respiration.  Si  cette 
portion  des  poumons  est  peu  développée  ou  manque  absolu- 
ment, alors  le  sternum  est  aplati  dans  la  partie  supérieure  et 
au  niveau  des  cartilages  costaux;  si,  au  contraire,  cettecoucbe 
de  tissu  pulmonaire  est  plus  épaisse  qu'à  Tétat  normal,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  Temphysème,  la  partie  supérieure  du 
sternum  ofFre  une  saillie  tout  à  fait  anormale. 

Le  sommet  du  poumon  s'élève  vers  le  cou,  au  dessus  de  la 
clavicule  et  de  Foraoplate.  Lorsque  l'épaule  est  portée  en  bas , 
ce  sommet  dépasse  de  1  pouce  à  1  pouce  et  demi  la  clavicule 
et  correspond  immédiatement  au-dessous  delà  tête  de  la  pre- 
mière côte.  Cette  situation  est  indiquée  par  une  saillie  placée 
au-dessus  de  l'omoplate  et  de  la  clavicule.  Cette  saillie  est  for- 
mée par  la  courbure  en  dehors  et  en  bas  de  la  première 
côte,  courbure  située  au  devant  du  trapèze  et  remplie  par  le 
poumon. 

Le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  occupent  la  plus  grande  par- 
tie de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  la  colonne  verté- 
brale. Eu  avant,  interposés  entre  le  sternum  et  les  portions 
supérieures  et  externes  du  cœur,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux, 
se  trouvent  les  bords  antérieurs  des  lobes  supérieurs  et  moyens 
du  poumon  droit,  et  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  En 
arrière,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  séparés  de  la  colonne 
vertébrale  par  l'œsophage  et  par  l'aorte.  L'oreillette  droite, 
logée  pour  ainsi  dire  dans  le  poumon  droit,  s'étend  à  droite 
du  sternum,  derrière  les  cartilages  costaux.  Le  ventricule 
droit  correspond  immédiatement  à  la  moitié  inférieure  du 
sternum,  aux  cartilages  des  3®,  4%  6®  et  6®  côles  gauches.  Le 
ventricule  gauche  est  supérieur  au  ventricule  droit;  il  cop- 
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respond  aux  4*  et  5®  côtes,  près  de  leur  articulation  avec  les 
cartilages.  Le  ventricule  gauche,  excepté  près  de  la  pointe, 
est  recouvert  par  le  poumon,  tandis  que  la  plus  grande  partie 
du  ventricule  droit  est  libre,  et  correspond  au  sternum  et  aux 
cartilages  costaux,  depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jus- 
qu'à la  pointe  du  cœur,  et  depuis  le  quatrième  cartilage  ster- 
no-costal  jusqu'aux  limites  inférieures  de  cet  organe. 

Les  gros  vaisseaux  sont  situés  à  côté  les  uns  des  autres , 
derrière  la  portion  supérieure  du  sternum  et  les  cartilages 
costaux  voisins,  mais  recouverts  par  une  couche  de  tissu  pul- 
monaire. L'aorte  est  placée  exactement  derrière  le  sternum  ; 
elle  remonte,  à  partir  de  Tarticulation  sterno-costale  de  la 
3*^  côte,  et  se  porte  légèrement  de  droite  à  gauche  jusqu'au 
voisinage  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum.  A  droite 
de  l'aorte,  se  trouve  la  veine  cave;  à  gauche,  l'artère  pulmo- 
naire. Pendant  que  la  première  se  trouve  derrière  la  partie 
supérieure  du  sternum,  la  seconde  passe  au-dessous  de  l'aorte, 
au  niveau  du  premier  espace  intercostal  La  présence  de  la 
veine  cave  et  son  voisinage  du  poumon  droit  font  que  le  lobe 
supérieur  de  ce  poumon  est  un  peu  moins  volumineux  que  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche. 

La  trachée,  en  pénétrant  dans  la  poitrine,  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  et  la  crosse  de  l'aorle,  eij  se  recourbant 
eu  arrière,  se  trouvent  à  côté  Tune  de  l'autre.  Mais,  tandis 
que  l'aorte  s'incline  à  gauche,  la  trachée  s'incline  à  droite; 
de  sorte  que  l'aorte  est  placée  au  devant  de  la  moitié  gauche 
de  la  colonne  vertébrale,  et  la  trachée  au  devant  de  la  moitié 
droite.  Les  gros  troncs  qui  naissent  de  l'aorte  s'en  détachent 
au  devant  de  la  4®  vertèbre  dorsale ,  et  la  trachée  se  bifurque 
au  niveau  de  la  6®  et  quelquefois  de  la  6^  vertèbre  dorsale. 
Ces  rapports  de  la  trachée  et  de  l'aorte  expliquent  comment 
les  bruits  respiratoires  se  perçoivent  mieux  sur  la  moitié 
droite  de  l'épine,  et  les  bruits  aortiques  sur  sa  moitié  gauche. 
IV«  — XIX.  12 
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L'oreillette  gauche  correspond  aux  7®  et  8' vertèbres  dorsales^ 
d'où  il  suit  c|ue  les  bruits  de  Tinsuffisance  m^trale  doivent  se 
percevoir  plus  distinctement  au  niveau  de  ces  vertèbres,  tandis 
que  les  bruits  de  Tinsuffisance  aortique  correspondent  tr^ 
(distinctement  aux  3®  et  4®  vertèbres  dorsales.  Les  ventricules 
reposent  sur  la  portion  gauche  du  diaphragme,  ce  qui  fait 
que  cette  portion  gauche  occupe  qi\e  position  plus  déclive 
que  la  portion  droite.  Gomme  tous  lés  organes  thoraciques 
sont  situés  au  devant  de  Fépine,  le  poumon  remplit  les  cavités 
profondes  qui  sont  situées  de  chaque  côté,  et  quel  que  soit 
Fempiétement  du  cœur  sur  le  poumon  gauche,  et  la  réduction 
de  volume  qu'il  en  éprouve,  cette  réduction  est  amplement 
compensée  par  le  grand  développement  par  en  bas  de  ce 
poumon. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  connailre  1^  direction  des 
cloisons  interpulmonaires  pour  pouvoir  porter  un  diagnostic 
dans  la  phthisie ,  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  les  épanche- 
meuts  pleuréliques.  On  peut  dire,  sans  trop  s'éloigner  de  la 
vérité,  que  les  cinq  premières  côtes  ou  le  groupe  thoracique 
supérieur  correspondent  au  lobe  supérieur;  mais,  en  réalité, 
la  cloison  qui  sépare  à  gauche  le  lobe  supérieur  du  lobe  infé- 
rieur, et  à  droite,  le  lobe  supérieur  du  lobe  moyen,  se  porte 
obliquement  de  bas  en  haut,  d'un  peu  au-dessous  delà  6^  côte 
jusqu'à  la  3^  ou  la  4^  côte.  Pour  la  commodité  de  Tapplicatioa, 
on  peut  la  regarder  comme  correspondant  à  la  direction  de  la 
5^  côte.  Quant  à  la  cloison  qui  sépare  le  lobe  supérieur  du  lobe 
robyen  du  poumon  droit,  très-variable  dans  sa  situation,  elle 
correspond  habituellement  au  3""  espace  intercostaL 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  seulement  à  Thomme  robuste 
et  en  santé,  considéré  dansFétat  de  calme,  c'est-à-dire  indé- 
pendamment de  toute  accélération  dans  la  respiration.  Mais 
que,  par  des  circonstances  particulières  autres  qu'une  maladie 
du  poumon,  le  même  homme  éprouve  de  Taffaiblissement  et 
soit  retenu  quelque  temps  au  lit,  la  quantité  d'air  renfermé 
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danfl  ie  poumon  dittifnae,  et  avec  èlie  la  quantité  de  sang 
contenu  dans  le  cœur  et  dans  le  système  circulatoire.  Par 
suite,  les  poumons  et  ïe  cœur  perdent  de  leur  volume;  les 
dimensions  de  la  poitrine  sont  réduites  dans  la  même  propor- 
tion, et  les  saillies  qui  correspondent  à  ce  {^rand  développe- 
ment des  poumons  et  du  cœur  s'effacent  coniplétement.  Le 
sternum,  qui  était  arqué  ef  saillant,  s'aplatit;  les  saillies  thOra- 
crques  situées  de  chaque  côté  dû  sternum  disparaissent.  Les 
cartifàgés  des  3',  4®  et  S*  côtes  tombent  au  niveau  et  même 
au-dessous  du  sternum;  les  4*  et  é®  cartilages  costaux  gauches, 
au  lieu  d'être  plus  saillants  que  ceux  du  côté  droit,  s'affais- 
sent. De  même,  que  la  respiration  s'exagère,  et  tous  ces  rap- 
ports se  modifient.  En  effet,  dans  une  grande  inspiration, 
tontes  les  parties  de  là  cavité  qui  contient  le  cœur  et  les  pou- 
mons se  dilatent;  les  parois  costales  se  portent  en  dehors  en 
tout  sens,  le  sternum  se  porte  en  avant,  la  colonne  vertébrale 
en  arrière,  et  le  diaphragme  descend.  Cette  expansion  des 
parois  thoraciquës,  à  plus  forte  raison  la  descente  du  dia- 
phragme, modifient  matériellement  la  position  non -seule- 
ment des  poumons  et  du  cœur,  mais  aussi  de  tous  les  yiscères 
abdominaux,  même  des  organes  pelviens.  Le  diaphragmé,  en 
descendant,  entraîne  le  cœur  et  ses  gros  vaisseaux ,  les  pou- 
mons avec  la  trachée  et  le  larynx;  en  même  temps,  il  refoule 
en  bas  tous  les  viscères  abdominaux.  La  base  de  chaque  pou- 
mon et  la  portion  inférieure  dn  cœur  viennent  occuper  uii 
espace  qu'occupaient  un  instant  auparavant  le  fble ,  l'esto- 
mac et  lia  rate.  Ce  déplacement  en  bas  de  ce  viscère  refoule,  à 
son  tour.  Tes  autres  organes  abdominaux,  en  y  comprenant  les 
intestins,  le  pancréas,  les  reins  et  même  l'utérus,  avec  les  au- 
tres viscères  pelviens,  ainsi  que  le  périnée.  C'est  ainsi  que  les 
dotes  inférieures,  les  9®,  10%  11*  et  12%  qui  sont  normalement 
en  rapport  avec  le  foie  et  la  rate,  sont  en  rapport  à  chaque 
inspiration  avec  le  poumon,  et  que  le  cœur,  descendu  de  plus 
de  1  pouce  avec  le  diaphragme,  ne  fait  plus  sentir  son  impul« 
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sien  dans  le  6^  espace  intercostal,  mais  bien  au-dessous  et  der- 
rière Tappendice  xyphoide. 

Il  est  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  poitrine  offre 
des  changements  notables  de  forme  indépendamment  de  toute 
maladie  du  poumon.  Ainsi  il  n^est  pas  rare  de  voir  les  carti- 
lages des  y  y  4®  et  5*  côtes  droites  plus  saillants  que  les  carti- 
lages correspondants  du  côté  gauche,  les  5®,  6*^,  7®  et  8®  côtes 
creuses  sur  les  côtés,  le  sternum  et  les  cartilages  anormale- 
ment saillants.  C'est  là  un  vice  de  conformation  qu'on  observe 
souvent,  surtout  à  la  suite  du  rachitisme.  Lorsque  Tabdomen 
est  fortement  distendu  par  des  gaz  ou  par  des  liquides,  et  que 
le  diaphragme  refoulé  en  haut  ne  descend  que  peu  ou  point 
pendant  l'inspiration,  les  6®,  7®  et  8®  cartilages,  avec  leurs  côtes 
correspondantes,  se  projettent  fortement  en  dehors,  en  avant 
et  sur  les  côtés.  La  projection  des  3®,  4®  et  5*  cartilages  cos- 
taux disparaît;  le  bord  inférieur  du  poumon  droit  et  le  bord 
inférieur  du  cœur  sont  refoulés  en  haut  presque  jusqu'au  ni- 
veau du  4^  cartilage  costal.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  sont 
aplatis;  mais  Faplatissemeut  du  côté  gauche  est  matérielle- 
ment plus  grand  que  celui  du  côté  droit,  surtout  au-dessous 
des  clavicules  et  de  haut  en  bas  jusqu'à  la  4^  où  Ô""  côte.  Gela 
tient  évidemment  à  ce  que  le  cœur  n'éprouve  qu'un  mouve- 
ment très-limité  de  descente  pendant  l'inspiration ,  et  met 
ainsi  obstacle  à  la  dilatation  et  à  la  descente  de  la  portion 
supérieure  et  antérieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau- 
che. Cette  disposition  entraine  la  diminution  de  volume  de  la 
poitrine  dans  la  portion  correspondante  au  lobe  supérieur.du 
poumon  gauche,  l'affaiblissement  du  murpiure  respiratoire 
et  de  la  résonnance  à  la  percussion  dans  toute  son  étendue, 
et  cela  sans  aucune  maladie  du  poumon  gauche. 

Ces  données  précises  relatives  à  la  situation  des  organes  ont 
conduit  M.  Sibson  à  modifier  profondément  les  divisions  en 
régions  proposées  par  les  auteurs  des  traité  d'anatomie, 
et  à  en  proposer  une  classification  naturelle ,  fondée  sur  la 
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poistion  elle-même  des  organes  et  sur  leurs  rapports  ;  il  ad- 
met trois  régions  simples  et  cinq  régions  composées.  Les 
régions  simples  sotit  les  deux  régions  pulmonaires  et  la  région 
cardiaque.  Les  régions  pulmonaires ,  H\m\  nommées  parce 
qu'on  y  trouve  le  poumon  à  toute  profondeur,  ont  à  droite 
pour  limite  inférieure  le  diaphragme  qui  correspond  au  mame- 
lon ou  au  3«  espace  intercostal  en  avant,  à  la  8®  côte  en  ar- 
rière ;  et  à  gauche ,  le  diaphragme  qui  s'étend  de  la  6®  côte 
en  avant  à  la  9*  côte  en  arrière  ;  en  dedans  ces  deux  régions 
sont  limitées ,  la  droite  par  l'oreillette  droite  et  la  veine  cave, 
la  gauche  par  le  ventricule  gauche  et  l'artère  pulmonaire.  La 
région  cardiaque  comprend  la  portion  de  la  poitrine  qui  est 
en  rapport  immédiat  avec  le  cœur,  c'est-à-dire  depuis  le  cen- 
tre de  la  moitié  inférieure  du  sternum  jusqu'au  sommet  du 
cœur,  et  depuis  le  4®  cartilage  costal  gauche  jusqu'aux  limites 
inférieures  du  cœur.  Les  régions  composées,  au  nombre  de 
cinq ,  sont  celles  dans  lesquelles  des  organes,  et  presque  tou- 
jours le  poumon,  sont  supperposés  à  d'autres.  Ce  sont  la  région 
pulmo'hépatlque ,  où  une  lame  de  poumon  recouvre  le  foie 
d'une  manière  médiate  ;  la  région  pulmo-gastrlque;  les  deux 
régions pulmo-cardlaques ,  droite  et  gauche,  où  le  poumon 
est  sus-jacent  à  l'estomac ,  aux  portions  droite  et  gauche  du 
cœur;  et  la  région  pulmo-vascalalre,  où  les  gros  vais- 
seaux sont  cachés  par  le  poumon.  De  ces  régions,  celles  qui 
sont  simples  donnent  les  premières  un  son  clair,  la  troisième 
un  son  mat  à  toute  profondeur  sous  le  doigt  qui  percute  ; 
celles  qui  sont  composées  donnent  à  la  percussion  légère  un 
son  clair,  à  la  percussion  forte  un  son  sourd ,  si  l'on  en 
exempte  la  région  stomacale ,  où  la  résonnance  de  l'estomac 
s'ajoute  à  celle  qui  est  propre  au  poumon. 

De  cette  situation  des  organes  thoraciques  peuvent  se  dé- 
duire des  notions  précises  sur  les  conditions  de  propagation 
des  murmures  respiratoires  ou  des  bruits  du  cœur  ;  mais  ce 
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qui  est  plus  intéressant ,  des  indications  précieuse^  pour  ie 
diagnostic. 

Si  les  deux  côtés  de  la  poitrine  se  iQCuvent  également  et 
normalement  soit  en  ce  qui  touche  Texpaqsion  pulmonaire , 
soit  par  rapport  à  la  durée  relative  (les  actes  de  rinspiratioo 
et  de  respiration,  et  que  le  mouvement  des  parois  et  la  des- 
cente des  organes  s'exécutent  régulièrement  dans  une  pro- 
fonde inspiration ,  on  peut  exclure  immédiatement  une  maladie 
des  organes  pulmonaires;  mais  que  ces  formes  soient  altérées , 
que  les  conditions  des  mouvements  respiratoires  soient  modi- 
fiés, et  on  peut  annoncer  Texistence  d'une  maladie  des  organes 
tI)oraciques  où  abdominaux.  En  effet,  si  une  portion  du  poumon 
est  malade,  les  fonctions  sont  affaiblies  ou  détruites,  et  les  i))ou- 
vements  respiratoires  qu'on  y  observe  sont  diminués ,  étouf- 
fes ou  renversés.  La  connaissance  précise  des  mouvements 
respiratoires  normaux  fait  reconnaître  facilement  tous  les 
cbaqgements  nM)rbides  qui  se  sont  produits  dans  ces  mouve- 
n^ements:  là  où  manquent  les  mouvements  respiratoires,  ou 
peut  être  sûr  qu'il  y  a  un  état  morbide. 

Si  le  groupe  thoracique  supérieur  du  côté  droit  se  iqeut 
plus  librement  que  le  gauche ,  si  Vépauje  droite  est  plus  éle- 
vée que  Tépaule  gauche,  on  jpeut,  dans  les  cas  4.6  phthîsie , 
annoncer  une  tuberculisation  plus  avancée  daqs  le  lobe  supé- 
rieur gauche  que  dans  le  drqit;  si,  par  suite  d'une  maladie 
de  la  portion  inférieure  du  lobe  supérieur,  ou  de  la  portion 
supérieure  dq  lobe  inférieur  du  poumon  droit ,  ces  parties 
pe  se  dilatent  pas  pendant  rinspiratioA)  les  cartilages  des 
6*^ ,  7«  et  8®  côtes  restent  immobiles ,  ou  bier^  o«t  un  mou^ 
vement  léger  ou  renversé ,  pendant  que  cei\x  du  côté  opposé 
s'élèvent. 

Si  le  cœur  est  malade ,  (^u  s'il  existe  uue  péricardite ,  les 
mcmvements  des  4® ,  6®  et  6«  côtes  gauches ,  et  de  leurs  carti- 
]^es,$oat  ma  tériellemeat  diminués. 

Dans  l'emphysème  et  dans  la  bronchite ,  l'impulsion  du 
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cœur  ne  se  perçoit  plus  entre  la  5"^  et  la  6«  côte,  mais  bien  au- 
dessous  du  cartilage  xyphoîde ,  près  de  la  région  épigastrique  ; 
ce  signe  seul  suffit  presque  à  faire  reconnaître  remphysëme  et 
la.  bronchite. 

Le  trouble  dans  les  mouvements  des  côtes  inférieures,  9®, 
10,  11®  et  12^  côtes  (que  ces  troubles  consistent  dans  une 
diminution  ou  dans  une  suppression  complète  ),  doivent  faire 
soupçotmer  une  maladie  de  la  portion  inférieure  du  poumon 
correspondant,  et  lorsque  ces  côtes  sont  immobiles  des  deux 
côtés ,  on  peut  admettre  Texistence  d'une  péritonite  ;  mais  du 
côté  droit ,  les  troubles  dans  les  mouvements  de  ces  côtes 
doivent  également  faire  soupçonner  une  augmentation  de 
volume  ou  toute  autre  maladie  de  Forgane  hépatique. 

Autrement  dit,  chaque  maladie  de  poitrine  imprime  aux 
parois  thoraciques  quelques  traits  caractéristiques. 

Dans  Temphysème ,  chez  Tadulte,  lorsque  le  sternum  et  les 
côtes  n'exécutent  presque  aucun  mouvement ,  toute  la  poi- 
trine devient  globuleuse  et  s'élargit  dans  tous  les  sens  ;  le 
sternum  est  fortement  porté  en  avant,  arqué,  et  presque  au 
niveau  des  3®,  4®  et  6®  cartilages  costaux;  les  premiers  espaces 
intercostaux  sont  rétrécis,  et  les  inférieurs  élargis;  les  7«,  8® 
et  9®  côtes,  ainsi  que  leurs  cartilages,  se  pprtent  en  dehors; 
Tangle  qu'elles  forment  entre  elles  au-dessous  du  sternum 
est  augmenté,  et  leur  courbure  exagérée;  les  saillies  hépatique 
gastrique  sont  diminuées,  si  même  elles  ne  sont  effacées. 
Chez  les  jeunes  sujets ,  où  le  sternum  et  les  côtes  présentent 
une  grande  flexibilité,  le  sternum  est  remarquablement  arqué 
et  proéminent  à  son  centre,  il  se  porte  en  dedans  vers  sa  partie 
inférieure  ;  les  3*,  4*  et  6®  cartilages  sont  très-saillants ,  les 
6* ,  7^  ^i  8®  côtes  s'inclinent  en  dedans  sur  les  parties  laté- 
rales. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire ,  si  le  lobe  supérieur  est  le  siège 
d'une  tuberculisation  très-avancée ,  ou  sMl  est  creusé  d'une 
caverne,  la  poitrine  est  aplatie  du  côté  affecté ,  au  niveau  de 
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la  2^  et  de  la  y  côte.  Si,  au  contraire,  la  tuberculisation  est 
diffuse,  avec  accroissement  de  volume  du  lobe  supérieur, 
la  ^2^  et  la  y  côte  du  côté  affecté  sont  plus  saillantes  que  du 
coté  sain. 

Dans  la  pneumonie,  lorsque  le  lobe  inférieur  du  poumon 
est  hépatisé,  la  poitrine  est  dilatée  dans  la  portion  corres- 
pondante aux  parties  supérieures  à  ce  lobe;  mais  par  suite  de 
Texagération  de  la  respiration  dans  le  poumon  sain ,  le  côté 
opposé  présente  une  dilatation  notable. 

Dans  les  cas  d'épanchement  pleurétique  ou  de  pneumo- 
thorax d'un  seul  côté ,  là  saillie  y  est  générale  ;  les  côtes  sont 
séparées  les  unes  des  autres ,  les  espaces  intercostaux  sont  au 
niveau  des  côtes ,  le  cœur  est  refoulé  du  côté  opposé ,  les 
organes  abdominaux  sont  refoulés  en  bas  et  vers  le  côté 
sain. 

Les  épanchements  dans  le  péricarde ,  en  outre  des  déplace- 
ments qu'ils  entraînent  dans  les  organes  voisins ,  refoulent 
en  avant  le  sternum  et  les  parois  costales ,  élèvent  le  second 
cartilage  costal,  à  un  moindre  degré  les  3®,  4®  et  6®,  élargis- 
sent les  espaces  intercostaux,  depuis  la  2®  jusqu'à  7^  côtes, 
projettent  en  dehors  la  6®  côte ,  donnent  un  certaLo  degré  de 
saillie  à  tout  le  côté  gauche,  en  même  temps  qu'ils  relèvent 
Fobliquité  des  bords  inférieurs  des  cartilages  costaux. 

Si  le  liquide  diminue ,  et  si  le  cœur  reprend  son  volume 
normal ,  la  saillie  du  sternum  et  des  côtes ,  la  séparation  des 
cartilages,  diminuent  en  même  temps,  et  toutes  les  parties  re- 
viennent à  leur  position  normale.  Si  le  cœur  reste  augmenté 
de  volume,  cette  augmentation  de  volume  se  traduit  par  une 
saillie  des  3® ,  4® ,  6®,  6®  et  7®  cartilages  costaux. 

Si  le  cœur  reste  augmenté  de  volume  et  contracte  des  adhé- 
rences ,  les  deux  tiers  inférieurs  du  sternum  continuent  à 
faire  saillie  ;  Fécartement  des  cartilages  costaux  et  des  côtes 
augmente  plutôt  que  de  diminuer.  Les  6®,  7*  et  8®  côtes 
se  projettent  davantage  à  gauche  ;  la  totalité  des  côtes  gauches 
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inférieures  est  soulevée  et  portée  en  dehors  ;  les  6* ,  7*  et 
8®  cartilages,  qui  viennent  se  réunir  au  cartilage  xyphoïde , 
sont  fortement  saillants. 

Enfin,  en  ce  qui  touche  les  maladies  des  organes  abdomi- 
naux, si  le  foie  est  d'un  volume  très-considérable,  ou  s'il  a 
contracté  des  adhérences  de  manière  à  mettre  obstacle  à  la 
descente  du  diaphragme  du  côté  droit ,  la  dilatation  du  pou- 
mon droit  par  les  4®,  6®  et  6®  côtes  est  gênée,  et  ces  côtes  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  saillantes  que  du  côté  opposé; 
il  n'en  est  pas  de  même  du  lobe  supérieur,  qui  offre  son  dé- 
veloppement habituel. 

£u  terminant  cette  analyse,  nous  engageons  nos  lecteurs 
à  jeler  un  coup  d'œil  sur  le  compte  rendu,  que  nous  avons 
publié  dans  notre  dernier  numéro,  d'un  autre  mémoire  de 
M.  Sibson  sur  la  mensuration  de  la  poitrine  (  Archives  gé- 
nérales de  médecine,  4*^  série ,  t.  XVIII ,  p.  468  );  ils  y  trou- 
veront le  complément  nécessaire  des  recherches  dont  nous 
avons  voulu  donner  une  idéeaussi  complète  que  possible.  C'est 
au  reste  un  sujet  assez  important  pour  que  nous  nous  propo- 
sions d'y  revenir  dans  un  prochain  article. 
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MÊIHOIRE  SCR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR   LA  RÉTBUTIOH 

DU  FLUX  nSHSTRUSL  (1); 

Par  le  D^  G.  BsasuTXy  ex-intem^  des  hôpitaux. 
(4*  et  dernier  article.) 

Diagnostic. 

Avant  d'exposer  le  diagnostic,  nous  avons  besoia  de  rappe- 
ler SMcciactement  ce  qui  a  fait  le  sujet  des  articles  précé- 
dents (1).  Dans  le  premier,  nous  avons  cherché  à  établir  que 
Faménorrhée  pouvait  reconnaître  pour  cause  Fimpossibilité 
que  la  matrice  éprouvait  d'expulser  le  produit  de  sa  sécré- 
tion (2).  Dans  le  second ,  nous  avons  indiqué  les  différents  états 
pathologiques  du  col  qui  peuvent  entraver  Fexcrétion  utérine. 
Nous  avons  signalé  en  même  temps  les  modifications  impri- 
mées à  la  marche  de  Taffection  par  la  nature  même  de  Tob- 
stacle  qui  s'oppose  à  récoulement,  qui  peut  être  unelmper- 
foratiou  congéniale,  une  oblitération  cicatricielle,,  une  tumé- 
faction de  Torgane  excréteur  déterminée  d'ailleurs  par  des 
états  morbides  différents ,  une  contraction  spasmodique  rem- 
placée bientôt  par  une  hypertrophie  morbide.  Dans  le  troi- 
sième, nous  avons  exposé  les  symptômes  qi^i  caractérisent  les 
rétentions  du  flux  menstruel  et  qui  reviennent  périodique- 
ment avec  une  intensité  toujours  croissante  à  chacune  des 
époques  cataméniales  jusqu'à  ce  que  Fécoulement  ait  pu  se 
produire  au  dehors.  Nous  avons  insisté  sur  la  longue  durée 


(1)  Voyez  les  numéros  de  juin,  août,  décembre  1848. 

(2)  Depuis  la  publication  de  ces  trois  articles,  M.  Gazeaux  a  eu 
Fubligeance  de  nous  indiquer  un  fait  analof^ue  à  notre  obserra- 
tion  1.  -^  Locatelli,  Encycloffraphie  belge,  1848. 
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que  pouvait  offrir  cette  hémorrhagîe ,  qui ,  réduite  à  quel«» 
ques  gouttes  pendant  l'intervalle  des  époques  menstruelles , 
reprend ,  à  chacune  de  celles-ci ,  une  abondance  nouvelle ,  et 
cesse  seulement  lorsqu'un  dernier  effort  expulsif  a  entraîné 
au  dehors  les  derniers  vestiges  de  ces  sécrétions  successive- 
ment accumulées  dans  Tutérus  et  les  trompes.  Mais  nous 
avons  vu  aussi  ces  derniers  organes,  cessant  parfois  d'être  en 
rapport  avec  les  ovaires,  permettre  alors  le  passage  du  sang 
dans  Tabdomen;  d'où  résulte  une  péritonite  plus  ou  moins 
étendue(l).  INous  avons  également  décrit  les  phlegmasies  dé- 
terminées consécutivement  dans  les  ligaments  larges  par  la 
présence  anormale  du  sang,  auquel  elles  frayent  une  voie  éli- 
minatrice.  Mais  nous  avons  réservé  pour  un  autre  travail 
certaines  espèces  des  hydrométries  et  des  hydropisies  des 
trompes  qui-  constituent  les  périodes  ultimes  des  rétentions  du 
flux  meastrael,  qui,  à  leur  période  d'acuité,  peuvent  déjà  être 
confondues  avec  un  assez  grand  nombre  d'affections. 

Les  différents  états  physiologiques  ou  morbides  qui  peu- 
vent être  confondus  avec  la  rétention  du  Uni  menstruel  pré* 
sentent,  les  ims,  des  symptômes  analogues  à  ceux  des  premières 
périodes  de  cette  affection  ;  les  autres ,  au  contraire ,  offrent 
dçs  ressemblances  plus  ou  moins  nombreuses  avec  ses  der- 
aières  périodes.  Mous  aurons  ainsi  à  distinguer  les  premières 
périodes ,  caractérisées  surtogt  par  l'absence  du  flux  catamé- 
nial ,  des  divers  états  qui  peuvent  entraver  la  sécrétion.  Nous 
aurons  ensuite  à  discerner  les  dernières  périodes,  caractéri- 
sées par  l'ampliation  des  cavités  génitales,  accompagnée  par- 
fais d'un.flMX  sanguin ,  des  avortements  et  du  développement 
de  tissus  morbides  dans  les  organes  génitaux.  Enfla  nous  de- 
vrons ,  à  cause  de  l'importance  exagérée  qu'on  a  donnée  aux 


(t)   Ofl  trouve  un  nouvel  exemple  de  ces  péritonites  dans  les 
Jrchiv€s  générales  de  méthcinût  déc.  18tô. 
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ovarites ,  indiquer  le  diagnostic  différentiel  des  phlegmasies 
que  la  rétention  fait  naître  dans  les  ligaments  larges.  Mais 
nous  avons  cru  devoir  retrancher  l'exposition  des  signes  dis- 
tînctifs  que  présentent  les  péritonites  menstruelles ,  parce  que 
ces  affections,  longuement  décrites,  ne  se  rattachent  que  sub- 
sidiairement  à  notre  sujet. 

S  I.  Les  premières  périodes  seraient  sans  doute  assez  facile- 
ment distinguées  des  aménorrhées,  si  on  ne  voyait  souvent 
dans  celles-ci  les  organes  génitaux  devenir  le  siège  de  conges- 
tions périodiques  qui  simulent  les  signes  locaux  auxquels  don- 
nent lieu  les  rétentions.  Mais  l'absence  de  ceux-ci  nous  permet 
de  négliger  les  aménorrhées  dans  lesquelles  l'époque  mens- 
truelle n'est  plus  indiquée  pai;  aucun  symptôme  ou  l'est  seu- 
lement par  des  symptômes  généraux.  Au  contraire,  nous 
avons  à  distinguer  d'une  rétention  les  aménorrhées  diverses 
qui  peuvent  être  accompagnées  d'un  travail  congestionnel 
périodique ,  soit  qu'elles  reconnaissent  pour  cause  l'établisse- 
ment d'une  fonction  nouvelle ,  soit  une  affection  des  organes 
génitaux,  soit  même  un  état  morbide  constitutionnel. 

Le  dia'gnostic  différentiel  des  congestions  utérines ,  qui , 
dans  les  grossesses  commençantes,  ont  Heu  aux  premières 
époques  menstruelles,  est  entouré  des  plus  grandes  difficultés. 
Nous  ne  pouvons,  en  effet,  ajouter  qu'une  confiance  très-res- 
treinte  aux  renseignements  fort  incertains  donnés  par  les  ma- 
lades ,  et  qui  le  plus  souvent  encore  doivent  être  acceptés  avec 
une  telle  méfiance  qu'une  dénégation  formelle  ne  peut  suf- 
fire à  faire  disparaître  les  doutes  qu'on  peut  conserver,  puis- 
qu'on peut  même  parfois  être  induit  en  erreur  par  l'existence 
de  la  membrane  hymen  si  elle  est  peu  développée  (l).  D'un 


(1)  AÎDsi  Parent-Ducbâtelet  cite  l'exemple  d'une  filie  publique 
qui  avait  conservé  sa  naembrane  hymen  dans  un  état  d'inté(jrité 
telle  que  cela  nécessita  deux  expertises  médico-légales,  dans  un  pro* 
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autre  côté ,  les  symptômes  ratioaaels  d'une  grossesse ,  aiasî 
que  les  sigaes  foumis  par  Tinspection  des  seios,  peuvent  man- 
quer pendant  le  premier  mois;  aussi  leur  absence  ne  permet- 
elle  pas  de  conclure  qu'il  n*y  aitpas  gestation.  La  comparaison 
des  symptômes  locaux  laisse  souvent  aussi  dans  une  grande 
incertitude  lorsqu'il  s'agit  de  discerner  une  rétention  meus- 
truelle  d'une  congestion  de  Tutérus ,  imprégné  depuis  quel* 
ques  semaines  seulement.  Cependant  on  voit  le  plus  souvent , 
dans  ces  congestions,  se  produire  l'écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang  ;  le  col  est  plus  largement  ouvert ,  sçn  déve- 
loppement plus  régulier,  Taugmentatiou  de  sa  lèvre  infé- 
rieure plus  considérable ,  les  artères  plus  pulsatives ,  sa  tempé- 
rature plus  élevée  que  dans  les  rétentions.  On  trouve  encore 
une  sorte  d'élasticité,  de  mollesse  particulière  dans  le  tissu  de 
Tutérus  gravide,  dont  les  contractions ,  beaucoup  moins  mar- 
quées ,  cessent  bientôt  si  la  gestation  doit  suivre  son  cours 
normal. 

Mais  ces  deux  affections  sont  surtout  distinguécis  Tune  de 
l'autre  par  l'apparition  de  symptômes  nerveux ,  par  l'état  de 
malaise,  et  par  le  trouble  général,  qui  se  manifestent  dans  la 
rétention;  tandis  que  ces  symptômes  manquent  ou  sont  à 
pciue  marqués  dans  la  congestion ,  dont  les  acidents  se  cal- 
ment au  bout  de  quelques  jours  pour  laisser  subsister  seule- 
ment les  signes  de  la  grossesse.  Ils  ne  reparaissent  pas  aux 
époques  menstruelles  suivantes,  ou,  s'ils  se  manifestent  encore, 
ils  perdent  chaque  fois  de  leur  intensité  à  mesure  que  l'utérus 
perd  Thabitude  de  sa  congestion  périodique.  Avec  cette  di- 
minution des  symptômes  intermittents,  coïncident  les  change- 
ments graduels  qu'imprime  à  la  matrice  le  fœtus  qu'il  contient. 
Aussi  l'observation  attentive  des  phénomènes  permet-elle 

ces  fort  singulier  que  cette  prétendue  vierge  avait  suscité  pour 
attentat  à  sa  vertu,  inscrite  depuis  longtemps  sur  les  registres  de 
la  police  (^Atitiales  d'hygiène). 


d'étabtir  le  diagpfiostic ,  sinon  toujours  k  la  pfemiëfe  époque 
menstraelle ,  au  moins  à  la  suivante ,  surtout  lorsqu'on  voit 
apparaître  alors  quelques-uns  des  signes  rationnels  de  la  gros- 
sesse, qui  ne  se  rencontrent  que  très-exceptionnellement  dans 
}a  rétention. 

Celle-ci  peut  également  être  coofondue  avec  h  congestion 
dont  les  (Mrganes  génitaux  deviennent  le  siège  à  chaque  épo- 
que cataméniale  lorsqu'une  métrite  chronique  empêche  la 
sécrétion  d'avoir  lieu  ou  la  rend  incomplète ,  comme  on  le 
voit  dans  une  observation  de  M.  Terjus  (1).  La  distinction  est 
surtout  rendue  difficile  ici ,  parce  que  la  métrite  chronique 
peut  également  donner  lieu  à  Tune  ou  à  Fautre  dé  ces  afïec- 
tious.  Mais  11  faut  remarquer  que  la  rétention  est  produite 
par  les  phlegmasies  du  col,  et  qu'elle  ne  survient  que  dans 
celles  dont  le  travail  inflammatoire  est  assez  limité  et  assez 
peu  intense  pour  permettre  encore  la  sécrétion  de  Torgane 
malade.  Dans  les  congestions  qui  accompagnent  la  métrite 
chroaiqne,  le  développement  de  Futérus  est  irrégutier,  la 
coosistame  est  différente  dans  ses  diverses  parties,  te  col  est 
plus  dilaté,  les  accident!^  nerveux  et  le  trouble  général  sont 
moins  intenses ,  enfin  on  n'y  observe  pas  ces  dotrteurs  expul- 
sives  qui  existent  si  marquées  déas  les  rétentions.  Pnîs,  lors- 
que la  sécrétion  se  produit  au  dehors,  le  sang  coule  en  petite 
quantité;  maïs  il  n'est  pas,  pour  ainsi  dire,  exprimé  par  cha- 
que contraction  utérme,  comme  on  l'observe  dans  tes  dysmé- 
nhorrées  dépendantes  d'un  ohstacte  à  l'écoutement.  Dans 
celles-ei ,  les  accidents  se  calment  après  l'expulsion  du  re- 
tentum;  tandis  que  si  la  sécrétion  n'a  pu  avoir  lieu,  on*  voit 
apparaître  le  plus  souvent  une  aggravation  dans  les  sym- 
ptômes de  la  phlegmasie  chronique ,  qui  même  parfois  est 
ramenée  à  l'état  aigu  par  cette  congestion  stérile  des  organes 
génitaux. 

(1)  Verjus,  loc,  cit,^  p.  43. 
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Mab  rioflammation  survenue  dans  ces  circonstàdces  reste 
le  plus  sou  van  t  limitée  :  aussi  le  peu  de  gravité  des  accidents 
^ui  raccompagnent  préserve-t^elle  assez  facilement  d*une 
méprise.  Celle-ci  au  contraire  est  difficile  à  éviter  torsqu  il 
s'agit  de  distinguer  une  rétention  d'une  phlegmasie  atguê  de 
Futérustléveioppée  en  dehors  de  l'jétat  puerpéral  et  qui  ne  re- 
eonnatt  pas  pour  cause  faction  vulnérante  d'un  agent  exté- 
rieur. La  difficulté  de  ce  diagnostic  résulte,  d*one  pnrt,  du 
très-peu  de  fréquence  de  ces  phlegmasies  spontanées  de  tout 
Fiitérus,  et,  de  l'autre,  de  Tincertitude  des  symptômes  de  ces 
maladies,  avec  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  confondu  les 
rétentions.  Cependant  nous  croyons  pouvoir  accepter  comme 
base  de  notre  diagnostic  la  description  donnée  par  M.  Gho- 
mel  (1)  des  métriles  non  puerpérales,  qui  nous  parait  repro- 
duire assez  fidèlement  ce  que  nous  avons  nous-méme  ob- 
servé (2).  Ces  phlegmasies  surviennent  le  plus  souvent  aux 
époques  menstruelles  et  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes 
qui,  arrêtant  brusquement  les  règles,  peuvent  produire  éga- 
lement uœ  des  formes  de  la  rétention.  Gomme  celle-ci ,  la 
métrile  aiguë  donne  lieu  à  une  augmentation  de  volume  et 
de  poids  de  Tutérus,  à  rabaissement  de  son  col ,  à  ToMitéra- 
tion  de  son  orifice,  dont  les  lèvres  sont  plus  tendues,  à  une 
douleur  s'irradiant  dans  les  aines  et  le  fondement ,  à  des  té- 
nesmes  après  la  miction  et  la  défécation ,  à  des  fourmille- 
ments dans  la  partie  supérieure  des  cuisses.  La  métrite  aigué 


(1)  Chomel,  Diet.  de  médec,  2«  édlt.,  t.  XXX,  p.  222  et  suiv. 

(2)  Nous  acceptons  d^autant  plus  volontiers  cette  description , 
contestée  par  certains  auteurs,  qu'elle  est  conforme  à  celle  qui  a 
été  ébauchée  par  Du(rès  et  Boivin,  loc.  cU„  1. 11,  p.  205  ;  Duparcque, 
ioc,  cit.,  t.  î,  p.  225,  et  parce  que  nous  ne  partafj^eons  point  les  opi- 
nions de  M.  Willémin  (^Archives  générales  de  médecine,  4*  série, 
t.XV,  pB0.  4S5  et  suiv.),  dont  la  description  ne  nous  parait  pas  à 
Fabri  de  toute  critique. 
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fait  naître  aussi  le  plus  souvent  des  douleurs  abdominales ,  le 
météorisme  du  ventre,  des  nausées,  des  vomissements,  enfin 
un  état  fébrile  inlense  qui  ne  se  présente  pas  au  début  de  la 
rétention.  Mais  nous  devons  faire  observer  qu'il  est  bien  rare 
de  rencontrer  un  cortège  symptomatique  aussi  complexe  dés 
la  première  menstruation  dont  Fexcrétion  a  été  brusquement 
troublée  ;  il  ne  se  montre  ordinairement  qu'après  un  certain 
nombre  de  recrudescences  qui ,  par  leur  périodicité  et  le  calme 
qui  leur  succède  d'abord,  stéréotypènt  la  rétention.  On 
trouve  d'ailleurs,  dans  la  manifestation  et  les  caractères  des 
symptômes  de  ces  deux  affections ,  des  dissemblances  assez 
tranchées.  Ainsi,  dans  la  métrite,  un  frisson  plus  ou  moins 
intense  ouvre  la  scène  nK>rbide  et  se  répète  dans  les  jours 
suivants,  tandis  que  le  frisson  manque  le  plus  souvent  dans  la 
rétention  ou  ne  se  produit  qu'un  certain  temps  après  l'arrêt 
du  flux.  En  u)éme  temps  que  le  frisson  ou  presque  immédia- 
tement après  lui ,  apparaît  dans  la  pblegmasie  une  douleur 
pulsative  qui  s'exaspère  par  la  plus  légère  pression  d'un 
point  quelconque  de  l'utérus;  tandis  que,  dans  la  rétention, 
la  douleur  plus  tardive  est  caractérisée  par  des  contractions 
intermittentes  que  la  pression  rend. plus  fréquentes,  mais  sans 
supprimer  le  calme  momentané  qiii  sépare  chacune  d'elles. 
Dans  la  métrite,  on  voit  le  col ,  fermé  d'abord ,  laisser  échapper 
bientôt  des  mucosités  sanguinolentes,  puis  des  fausses  mem- 
branes, et  enfin  un  liquide  purulent;  tandis  que, dans  la  sup- 
pression, le  col  reste  imperméable  jusqu'au  moment  où  il 
permet  l'expulsion  du  sang  retenu,  qui  est  suivie  d'un  amen- 
dement dans  les  symptômes.  L'exploration  du  col  utérin,  bien 
plus  pénible  dans  la  phlegmasie,  y  fait  constater  des  pulsa- 
tions artérielles  très-marquées,  une  élévation  de  température 
bien  sensible  et  qui  se  propage  dans  toute  l'étendue  du  vagin; 
tandis  que  ces  symptômes  n'existent  pas  ou  sont  difficilement 
appréciables  dans  la  rétention.  Enfin  la  réaction  fébrile  ne 
présente  jamais  dans  celles-ci  les  caractères  de  la  fièvre  in- 
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flammatoire  qu'on  observe  dans  la  métrite  aiguë.  Nous  devons 
ajouter  que  les  troubles  digestifs ,  qui  sont  presque  constants 
dans  la  phlegmasie  utérine  ,  sont  au  contraire  rares  dans  les 
rétentions  et  ne  se  présentent  qu'à  une  période  avancée; 
mais  à  Tépoque  où  ils  se  manifestent  dans  celles-ci ,  la  marche 
différente  des  deux  affections  a  permis  de  poser  d'une  ma- 
nière assurée  le  diagnostic  eqtre  la  rétention  et  la  phlegmasie 
aiguë  de  l'utérus. 

Nous  devons  toutefois  avouer  que  les  symptômes  de  cette 
maladie,  très-peu  fréquente,  ne  sont  pas  toujours  aussi  mar- 
qués que  nous  l'avons  indiqué.  Les  accidents  ne  reconnaissent 
point,  à  proprement  parler,  pour  cause  une  congestion,  et  celle- 
ci  également  ne  joue  qu'un  rôle  fort  secondaire  dans  la  produc- 
tion des  symptômes  utérins  qui,  assez  souvent  dans  la  chlorose, 
accompagnent  chaque  menstruation.  Nous  insisterons  sur  les 
phénomènes  que  présentent  ces  dysménorrhées,  parce  qu'une 
partie  d'entre  eux,  sinon  tous,  doivent,  croyons-nous,  être 
attribués  à  un  trouble  de  l'excrétion  utérine.  On  trouve  en 
effet  une  analogie  presque  complète  entre  les  symptômes  des 
dysménorrhées  et  ceux  que  nous  avons  observés  dans  les,  ré- 
tentions. Les  seules  différences  que  présentent  entre  elles  ces 
affections  consistent  dans  le  retour  périodique  de  la  dysmé- 
norrhée à  chaque  époque  menstruelle,  et  dans  la  solution  ra- 
pide des  accidents  lorsque  les  contractions  utérines,  excessives, 
parviennent  au  bout  de  quelques  jours  à  émettre,  après  bien 
des  douleurs  cruelles,  le  produit  de  la  sécrétion.  Ces  excré- 
tions pénibles,  indépendantes  d'un  obstacle  physique  au  moins 
à  leur  début ,  se  manifestent  chez  des  femmes  tourmentées 
sans  cesse  par  un  éréthisme  nerveux  général.  Chez  elles  la  des- 
cente de  l'ovule  fait  naître  dans  l'utérus  des  contractions 
pour  ainsi  dire  incessantes,  analogues  aux  spasmes  qui  se  dé- 
veloppent dans  tous  leurs  organes  sous  l'influence  de  leur  irri- 
tant naturel.  L'ovule ,  par  sa  présence ,  détermine  dans  la 
matrice  un  orage  de  douleurs  analogue  à  celui  qu'on  voit 
IV^— XIX.  13 
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chez  elles  se  manifester  dans  les  voies  digestives  après  chaque 
ingestion  des  aliments.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'uh  temps  plus 
ou  moins  long  qufe  ce  spasme  dimiiiue  et  que  le  col  peut  s'en- 
tr^buvrir  et  livrer  àloirs  passage  au  flux  qui,  entraînant  la  cause 
d'irritation,  fait  cesser  les  accidents.  Mdis  ce  n'est  pas  seule- 
ment chez  les  femmes  nerveuses  qu'on  observe  là  dysménor- 
rtiëë,  on  la  rencontre  aussi  thez  clés  filles  robustes  et  bien  con- 
siitiiées  quie  là  nature  convié  àut  devoirs  de  la  maternité.  On 
voit  chez  celles-ci,  après  les  prodromes  des  règles,  se  maiii- 
féster  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bassin,  qui  dure  plus 
ou  moins  longtemps,  et  auquel  succèdent  des  convulsions  uté- 
rines  énervantes,  qui  enfin,  après  bien  des  angoisses  cruelles, 
se  terminent  par  l'expulsioii  du  prdduii  sécrété.  Il  semble  alors 
que  la  nature  rende  le  col  imperméable  pour  retenir  le  |)lus 
longtemps  possible  l'ovule  apte  à  être  fécondé,  et  fasse  naître 
une  véritable  fureur  utérine  qui  ne  se  calme  qu'au  moment  où 
l'ovule  s'est  altéré  pai*  son  séjour  prolongé.  Dès  lors  la  ma- 
trice, au  milieh  de  caillots,  rejette  loin  d'elle  cet  œuf,  qui 
îi'est  plus  apte  à  recevoir  l'iiiâuence  génératrice.  Mais  les  accès 
se  rehouveiletit;  par  leur  répétition,  ils  produisent  d'une  part 
unéréthisiiie  neî^veux  qui  finitpar  devenir  permanent,  et  rend 
la  nutrition  imparfaite;  de  l'autre  ils  engendrent  dans  le  col 
utérin  un  état  morbide  qui  persiste  après  eux.  On  voit  ainsi 
aux  premières  rétentions  éphémères,  pour  ainsi  dire  physiolo- 
giques, en  succéder  de  nouvelles  dé|)endantes  alors  d'une 
cause  pathologique,  tenant  les  unes  à  la  chlorose  déterminée 
par  lé  trouble  de  la  nutrition ,  tedant  les  autres  à  l'obstacle 
que  forme  la  tuméfaction  du  col  périodiquement  congestionné, 
dn  conçoit  ainsi  combien  il  est  souvent  difficile  de  poser  une 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  ces  diverses  affections 
qiii  s'enchaînent,  mais  qui  cependant  peuvent  être  encore  dis- 
tinguées les  unes  des  autres  en  tenant  compte  des  phénomène^ 
principaux  qui  accompagnent  chacune  d'elles.  Du  reste,  les 
difficultés  qiie  nous  venons  de  signaler  dans  le  diagnostic  des 
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différentes  maladies  que  nous  avons  comparées  aux  premières 
périodes  de  la  rétention,  disparaissent  lorsque  celle-ci  se  pro- 
longe et  donne  lieu  aux  symptômes  qui  caractérisent  ses  der- 
nières périodes. 

S  II.  Mais  ces  symptômes  eux-^itémes,  et  en  particulier  les 
pertes  qu'on  observe  à  cette  époque,  peuvent  être  causes  de 
nduvelies  méprises,  rendties  faciles  surtout  par  Tinsuffisance 
des  renselgneméints  qui  seraient  le  plus  souvent  nécessaires 
pour  remonter  à  Torigine  de  Tecoulement  sanguin.  Nous 
croj^ons  toutefois  pouvoir  nous  dispenser  de  passer  en  revue 
toutes  les  maladies  générales  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
métrorrhagies  symptomatiques,  parce  que  ces  états  morbides 
présentent  un  assez  grand  nombre  de  signes  qui  permettent 
d'évtter  une  erreur.  Il  est  au  contraire  assez  souvent  dif- 
ficile de  distinguer  la  rétention  d'un  avortement,  d'une  part, 
et  du  développement  de  tissus  morbides  dans  les  organes  gé- 
nitaux, d'autre  part,  pour  que  nous  devions  étudier  attentive- 
ment les  signes  différentiels  de  chacune  de  ces  affections. 

La  distinction  est  surtout  difficile  entre  une  rétention  et  un 
travail  abortif  survenant  à  la  seconde  époque  menstruelle 
sans  excrétion,  et  précédé  déjà,  à  la  période  précédente,  d'une 
congestion  intense  des  organes  génitaux.  Cependant  les  ren- 
seignements obtenus  sur  la  cause  de  l'aménorrhée,  l'absence 
de  symptômes  rationnels  d'une  grossesse,  le  défaut  de  signes 
mammaires,  constituent  un  ensemble  de  probabilités  qui  don- 
nent un  certain  degré  de  certitude  en  faveur  d'une  rétention, 
lorsque  surtoiit  les  accidents  éprouvés  à  Ja  première  période 
menstruelle  étaient  bien  caractérisés,  et  lorsqu'une  partie  de 
ces  symptômes  ont  persisté  après  cette  époque.  D'ailleurs  les 
troubles  généraux  qui  se  manifestent  avant  un  avortement  ne 
sont  pas  de  même  nature,  ne  présentent  pas  l'intensité  de  ceux 
que  détermine  la  distension  dont  les  organes  génitaux  devien- 
nent le  siège  pendant  les  quelques  jours  qui  J)récèdent  le  dé- 
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pari  du  re^<?/2/tt/w  menstruel.  Dans  un  avortement,  le  travail  ex- 
pulsif  donne  lieu  presque  immédiatement  à  récoulement  d'un 
sang  rouge  qui  s'échappe  abondant  par  une  large  dilata- 
tion du  col  ramolli  ;  tandis  que,  dans  la  rétention,  le  travail  ex- 
pulsif,  bien  autrement  douloureux  et  prolongé,  ne  produit  au 
début  la  sortie  que  de  quelques  gouttes  de  sang  altéré  que 
les  contractions  utérines  expriment  péniblement  par  Tétroite 
filière  d'un  col  induré.  Enfin  le  flux  abortif  entraîne,  au  milieu 
de  nombreux  caillots,  Tœuf  plus  ou  moins  reconnaissable;  dès 
lors  les  symptômes  locaux  diminuent  pour  disparaître  bientôt. 
Les  troubles  morbides  qui  suivent  une  parturition  prématu- 
rée sont  causés  surtout  par  la  perte  de  sang  que  la  malade  a 
éprouvée;  tandis  que  le  flux  qui  termine  la  rétention,  incapable 
par  lui-même  d'altérer  la  composition  du  sang,  n'entraîne 
point  à  sa  suite  de  semblables  accidents.  Au  lieu  de  ceux-ci,  on 
voit  assez  souvent,  après  la  solution  de  cette  dernière  maladie, 
persister  les  signes  des  altérations  que  la  présence  anormale 
du  sang  a  déterminées  dans  les  organes  génitaux  par  son  sé- 
jour prolongé. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'appauvrissement  du  sang  se 
rencontrent  également  après  les  hémorrhagies  qui  accompa- 
gnent le  développement  de  tissus  morbides  dans  les  organes 
génitaux ,  dont  les  symptômes  peuvent  être  confondus  avec 
ceux  des  rétentions  cataméniales.  Mous  restreignons  notre 
diagnostic  aux  productions  organiques  occupant  les  organes 
génitaux,  parce  que  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent  siéger 
dans  les  parties  voisines  sont  assez  nettement  distinguées  par 
l'absence  de  pertes  utérines.  Mais  elles  peuvent  en  être  dis- 
cernées plus  sûrement  encore  en  combinant  l'exploration  atten- 
tive de  Tabdomen,  le  cathétérisme,  le  toucher  rectal  et  vaginal, 
et  en  tenant  compte  en  même  temps  des  troubles  que  les  pro- 
duits pathologiques  déterminent  dans  les  fonctions  des  viscères 
qu'ils  envahissent  ou  qu'ils  déplacent.  Nous  passerons  rapide- 
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ment  aussi  sur  le  diaguostic  des  tumeurs  ovariques  (1),  qui  se 
distinguent  d'une  rétention  par  les  dispositions  qu'elles  pré- 
sentent et  par  les  caractères  des  hémorrhagies  qui  les  accom- 
pagnent. Ces  tumeurs,  en  effet,  diffèrent  de  Tampliation  que 
le  défaut  d'excrétion  détermine  dans  les  organes  génitaux , 
par  le  siège  qu'elles  occupent,  par  leur  forme,  par  les  change- 
ments de  position  qu  elles  impriment  à  la  matrice,  enfin  par 
l'état  de  vacuité  qu'offre  cet  organe.  Si  parfois,  dans  ces  cir- 
constances, l'utérus  vient  faire  saillie  au-dessus  des  pubis , 
cette  saillie  est  le  résultat  du  déplacement  de  l'organe  et  non 
de  son  augmentation  de  volume,  qui  n'est  jamais  comparable 
à  celle  que  produit  la  rétention  menstruelle.  Un  n'observe 
pas ,  comme  dans  celle-ci,  une  diminution  sensible  de  la  tu- 
meur à  la  suite  des  hémorrhagies  symptomatiques  des  tu- 
meurs de  l'ovaire ,  qui  reviennent  irrégulièrement  et  sont 
exemptes  de  douleurs  expulsives,  à  moins  que  l'excrétion  ne 
soit  entravée  par  le  changement  de  direction  imprimé  au  col 
par  le  déplacement  de  l'utérus. 

L'excrétion  utérine  peut  également,  comme  je  l'ai  observé 
une  fois  (2),  être  troublée  par  l'inflexion  angulaire  que  peut 
faire  subir  aux  deux  axes  du  col  et  du  corps  de  la  matrice  le 
développement  de  produits  organiques  dans  les  parois  de  cet 
organe.  Mais  alors  même  qu'on  ne  trouverait  pas  les  signes 
de  cette  inflexion  latérale,  on  pourrait  rapporter  à  des  corps 
fibreux  les  symptômes  de  certaines  rétentions ,  semblables  à 
celle  de  l'observation  3;  parce  que,  dans  ces  dernières  affec- 


(1)  Nous  avons  fait  abstraction  ici  des  grossesses  extra-utérines, 
heureusement  fort  rares,  qui,  à  leur  début,  seraient  peut-être  iné- 
vitablement confondues  avec  une  rétention  si  elles  venaient  à  s'ac- 
compagner d'une  congestion  de  lutérus,  déjà  augmenté  de  volume 
par  suite  du  travail  de  gestation  auquel  il  participe. 

(2)  J*ai  dû,  pour  abréger  autant  que  possible  ce  travail  déjà  trop 
long,  supprimer  cette  observation  ,  qui  sera  rapportée  ultérieure- 
ment. 
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tipns,  la  simultanéité  de  Tampliation  ^eTutérus  ^\,  des  trompes 
n'est  pas  constante,  et  parce  que,  d'un  autre  côté,  ces  trois 
parties  peuvent  devenir  en  même  temps  le  siège  de  productions 
morbides.  Néanmoins  Tenvahissement  général  des  orgsfne^ 
génitaux  par  un  tissu  nouveau  peut  être  assez  facilement  dis- 
cerné  de  la  distension  que  produit  la  rétention  menstruelle 
par  les  caractères  de  la  tuméfaction  qu'il  détjsnnine,  par  son 
mode  de  développement,  enfin  par  les  accidents  que  fait  naître 
cette  génération  pathologique.  En  effet,  la  tuipéfaction  com- 
plexe qui  résulte  de  raggloméraîion  bizarre  de  ces  diverses 
tumeurs  se  distipgue  par  des  bosselures  nombreuses,  par  la 
dureté  et  la  densité  de  chacune  d'elles,  par  les  changements 
de  position  que  produit  le  volume  irrégulièrement  inégal  de 
chacune  des  parties  delà  génération.  Les  corps  fibreux  qui  le 
plus  souvent  constituent  ces  tumeurs  multiples  surviennent 
ordinairement  à  une  époque  avancée  de  Tâge  adulte;  il$  ne 
succèdent  pas  à  une  suppression  dçs  règles,  ils  n'augmeptent 
pas  par  saccades  à  chac[ue  époque  menstruelle,  qui  ne  dopne 
pas  lieu  chaque  fois  au  retour  d'un  travail  expulsif.  Au  con- 
traire, leur  développement  lent  et  progressif  se  ferait  à  Tinsu 
des  malades  si  elles  ne  voyaient  apparaître  des  métrorrhagies 
fréquentes  qui  se  répètent  sans  cause  appréciable  et  qui  altè- 
rent profondément  leur  constitution.  Âqssi  le  diagnostic  ne 
donnerait-il  lieu  qu'à  de  rares  méprises,  si  on  ne  voyait  parfois 
se  joindre  aux  symptômes  précédents  ceux  qui  caractérisent 
les  dysménorrhées.  Mais,  dans  ces  circonstances  même ,  les 
earaetères  ëe  la  tuméfactioB  permettent  «neope  le  plus  sou- 
vent de  reconnaître  quelle  est  la  cause  première  de  la  ré- 
tçntioq. 

Cette  recherche  présente  surtout  de  l'intérêt  daQ$  le  cancer 
tttériD,  parce  que,  dans  cette  affecticm,  l'étémefit  morbide  sur- 
ajouté peut  modifier  le  pronostic  de  la  maladie  primordiale, 
et  donner  lieu  à  des  indications  thérapeutiques  particulières. 
Heureusement  cette  complication  ne  se  rencontre  pas  jfi^i- 
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slinctement  dans  toute  production  cancéreu§e  de  la  matrice; 
elle  survient  presque  exclusivement  lorsque  le  produit  orga-i 
nique  siège  dans  le  col  ou  dans  une  partie  voisine  de  cet  ori- 
fice, et  on  ne  la  voit,  au  contraire,  que  très-rarement  se  ma- 
nifester lorsque  le  produit  morbide  occupe  un  point  du  corps 
de  Tutérus.  Cependant  on  peut  prendre  assez  facilement  pour 
lin  cancer  la  tumeur  irrégulière,  d'une  assez  grande  con- 
sistance, que  forment  les  organes  génitaux  distendus  par  le 
retentam  de  plusieurs  menstruations  successives.  Je  crois  cette 
jnéprise  assez  facile ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  longtemps  qu'il 
m'est  arrivé  de  la  commettre,  malgré  la  tendance  que  je  puis 
avoir  à  reconnaître  des  rétentions  menstruelles  dans  des  cas 
où  elles  n'existeraient  pas.  Malgré  cette  tendance,  malgré  un 
examen  fait  avec  toute  l'attention  dont  je  suis  capable ,  j'ai 
conclu  à  l'existence  d'un  cancer  utérin,  contradictoirement  à 
l'avis  de  mon  ami  Boucher,  qui  était  le  médecin  traitant.  Mais 
fort  heureusement  mon  diagnostic,  qui  était  également  celui 
d'un  chirurgien  très-distingué  appelé  en  consultation  avant 
moi,  fut  erroné ,  et  depuis  plusieurs  mois  la  lïiàladea  pu  quitter 
son  lit  de  douleurs  et  jouit  d'une  assez  bonne,  santé.  Cette  er- 
reur de  diagnostic  est  possible,  parcequ'on  est  tenté  d'attribuer 
â  une  affection  organique  la  détérioration  de  la  constitution, 
déterminée  par  la  longue  persistance  desdontefurs  et  des  trou- 
bles digestifs,  qui  se  manifeste  dans  cette  forÉe  de  fa  rétention 
que  J.  -  P.  Frank  a  dépeinte  sous  le  nom  d'aménorrhée  distil- 
lante (1) ,  et  parce  qu'il  paraît  contradictoire  au  premier  abord 
de  rapporter  à  une  rétention  du  flux  menstruel  le  suintement 
sanguin  continu  qui  se  produit  par  regorgement,  et  qui  aug- 
mente périodiquement  à  chaque  époque  cataméniale  (2).  Mais 
les  commémoratifs  de  la  maladie ,  les  dispositions  de  la  tu- 


(t)  J.-P.  Frank,  Médecine  pratique,  édit.  de  Double,  t.  Il,  p.  253, 
(2)  Voyez  obserr.  5. 
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meur,  les  caractères  des  souffrances,  la  détérioration  de  la 
constitution,  offrent  le  plus  souvent,  dans  l'une  et  dans  l'autre 
de  ces  affections,  des  différences  assez  tranchées.  Nous  n  insis- 
terons pas  plus  longtemps  sur  ces  diverses  circonstances,  parce 
que  nous  nous  y  sommes  déjà  appesanti ,  et  parce  qu'on  trouve 
encore  des  signes  différentiels  dans  les  caractères  que  présen- 
tent les  diverses  métrorrhagies  qui  accompagnent  ces  deux 
états  morbides.  En  effet,  l'excrétion  du  retentum  menstruel  se 
distingue  des  écoulements  sanguins  que  le  cancer  détermine  : 
par  la  périodicité  des  flux,  qu'on  ne  remarque  pas  dans  le  re- 
tour des  pertes  symptomatiques  d'une  production  morbide; 
par  la  continuité  du  suintement,  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  hé- 
morrhagies  qui  se  produisent  à  la  surface  d'un  cancer  ulcéré. 
Enfin  les  métrorrhagies  aggravent  l'état  cachectique  déter- 
miné par  la  diathèse  cancéreuse,  tandis  qu'on  voit  la  constitu- 
tion,  altérée  par  la  prolongation  de  la  dysménorrhée,  s'amé- 
liorer rapidement  lorsqu'un  flux  abondant  entraîne  les 
derniers  vestiges  de  la  rétention. 

Lorsque  celle-ci  complique  un  cancer  utérin,  on  voit,  aux 
symptômes  préexistants ,  se  joindre  ceux  qui  caractérisent  la 
dysménorrhée,  souvent  méconnue  alors,  parce  qu'on  rapporte 
ces  symptômes  soit  au  développement  rapide  du  produit  or- 
ganique lui-même,  soit  à  une  inflammation  des  parties  circon- 
voisines.  Cependant  l'instantanéité  de  l'augmentation  de  vo- 
lume des  organes  génitaux,  d'une  part,  et  leur  diminution  ra- 
pide, d'autre  part,  lorsque  l'hémorrhagie  se  produit  au  dehors, 
empêchent  de  rapporter  la  tuméfaction  à  l'accroissement  de 
l'affection  cancéreuse.  Cette  méprise  est  possible  seulement 
lorsqu'on  n'a  pas  été  témoin  des  progrès  rapides  de  la  disten- 
sion accidentelle  qui  ultérieurement  ne  pourrait  disparaître  par 
suite  de  l'occlusion  complète  du  col ,  comme  on  le  remarque 
dans  une  observation  de  Dance  {loc.  cit.,  p.  201  ).  Mais,  dans  ce 
cas  même,  les  dispositions  que  présente  la  partie  de  la  matrice 
saillante  au-dessus  des  pubis ,  les  caractères  des  douleurs  ex- 
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pulsives,  le  retour  intermittent  de  Taugmentationde  volume 
et  des  contractions  de  l'utérus,  permettent  de  soupçonner 
que  la  production  morbide  n'a  pas  envahi  Torgane  tout  entier. 
On  doit  chercher  alors  à  constater  dans  la  cavité  utérine  Texis- 
tence  de  ce  liquide  qui  donne  lieu  aux  accidents  dysménor- 
rhéiques,  et  dont  la  sortie  est  suivie  d'une  diminution  des 
symptômes,  ce  qui  permet  d'établir  le  diagnostic.  L'analogie 
des  symptômes  qui  caractérisent  une  rétention  et  de  ceux 
qui  accompagnent  une  métrite  aiguë  peut  rendre  difficile  de 
décider  quelle  est  celle  de  ces  deux  affections  qui  est  venue 
compliquer  le  cancer  du  col  utérin.  Cependant  il  est  possible 
le  plus  souvent  d'arriver  à  cette  distinction ,  parce  que ,  d'un 
côté,  il  est  exceptionnel  de  voir  l'inflammation  circonvoisine 
d'un  produit  morbide  offrir  des  symptômes  aussi  marqués 
que  ceux  d'une  rétention ,  et  parce  qiie ,  d'un  autre  côté ,  il  est 
rare  que  le  col  ne  puisse  céder  aux  efforts  expulsifs  de  la  ma- 
trice, et  ne  permette,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long, 
l'écoulement  caractéristique  du  sang  qui  avait  fait  naître 
cette  crise  de  douleurs  par  sa  présence  anormale  dans  l'utérus. 
S  m.  Mais  ce  n*est  pas  seulement  dans  cet  organe  que  la 
présence  anormale  de  ce  liquide  peut  déterminer  des  acci- 
dents ;  on  le  voit  s'accumuler  dans  les  trompes  lorsque  les 
règles  ne  peuvent  s'écouler  au  dehors  et  donner  lieu  :)  des 
symptômes  qui  ont  été  regardés  souvent  comme  signes  d'une 
phlegmasie  des  ovaires  (I).  Cette  circonstance  devrait  nous 
engager  peut-être  à  chercher  le  diagnostic  différentiel  des 
ovarites  et  de  la  distension  produite  dans  les  organes  géni- 
taux par  la  rétention  du  flux  menstruel.  Mais  nous  croyons 
cette  distinction  inutile ,  parce  qu'on  n'a  pas  établi  d'une  ma- 
nière irrécusable  l'influence  que  peut  avoir,  sur  la  production 
de  ces  phlegmasies ,  le  travail  purement  physiologique  dont 

(1)  Chereau,  Premier  mtf moire  pour  seivir  à  l'histoire  des  maladies 
des  ovaires;  Paris,  t844. 
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les  ovaires  deviennent  le  siège  lors  de  chaque  menstrua- 
tion (1).  D'ailleurs  ces  affections  ne  peuvent  être  reconnues 
avec  certitude,  puisque  leur  symptomatologie,  fort  hypothé- 
tique quant  à  présent ,  ne  peut  être  déduite  des  observations 
qui  portent  ce  titre  et  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  souvent 
toute  autre  signification  que  celle  qu'on  leur  a  donnée  (2). 
Nous  ne  nions  pas  sans  doute,  comme  Boivin  et  Dugêà ,  Texi- 
stence  d'observations  avérées  d'ovarites  hors  Pétat  puerpé- 
ral (3),  mais  nous  partageons  Topinibn  de  M.  Velpeau  et  Lis- 
franc  sur  la  difficulté  que  présente  te  diagnostic  de  ces 
phlegmasies  (4).  Nous  croyons  que  cette  difficulté  est  telle , 
que ,  sauf  les  ovari tes  blennorrhagiques  (5),  il  est  impossible 
de  reconnaître  si  une  inflammation  de  Tovafre  a  été  le  point 
de  départ  d'un  phlegmon  desi  ligaments  larges.  Il  nous  sem- 
ble donc  légitime  d'indiquer  seulement  les  caractères  qai 
permettent  de  discerner  des  phlegmons  simples  de  ces  parties 
la  distension  produite  par  le  retentum  mentruel,  lorsque  sur- 
tout celui-ci  donne  lieu  à  un  travail  inflammatoire  dans  une  des 
trompes  primitivement  distendues. 

L'ampliation  des  cavités  génitales  par  la  sécrétion  mens- 
truelle se  reconnaît  assez  facilement  lorsque  non-seulement 
l'utérus,  mais  aussi  les  deux  trompes,  deviennent  en  même 
temps  le  siège  de  la  dil^atation,  comme  dans  Tobservation  11. 
Mais  la  distinction  devient  plus  difficile  lorsque  Tune  des 
trompes  échappe ,  sans  qu'on  puisse  en  connaître  la  caase , 


(1)  Gendrin,  thèses  inaug.,  Verjus  et  Satîs. 

(2)Ghereaa,  loc,  cit,,  passimoùse/v.;  MéKer,  Hémùires  de  fJem- 
démk  de  médecine^  t.  11 ,  p.  M!2;  VeijuSy  lac.  cit,\  Leroy  ^ttioUa» , 
Bulletins  dit  l'Académie  ds  mékem^ê  1^44  ;  Yid^l,  TmUd^ pc^hologie 
externe, 
g  (3)  Boiyio  et  Dugès,  loc.  cit. y  1. 11,  p.  566. 

(4)  Satis,  /oc.  eit,j  p.  53. 

(5)  Ricord,  notes  au  Traité  de  la  syphilis  de  J.  Hunter,  p.  297. 
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à  la  distension,  comme  dans  l'observation  8,  et  comme  i^ous 
en  avons  epcore  uu  autre  exemple  sous  les  yeux.  Cependant, 
dans  çp  pas,  qui  est  peut-être  le  plus  fréquent,  le  diagnostic 
peut  encore  étrp  posé  avec  assez  de  certitude ,  en  tenant 
compte  d'une  part  de  Tépoque  à  laquelle  la  tuméfaction  du 
ligament  large  s'est  manifestée,  des  accidents  qui  ont  précédé 
son  apparition,  de  la  rapidité  de  son  accroissement  et  de  la  fluc- 
tuation, de  son  intime  connexion  avec Tutérus  également  dis- 
tendu. Il  est  possible  en  tenant  compte,  d'autre  part,  du  défaut 
d'élancement  dans  la  tumeur,  de  l'absence  des  frissons  et  des 
autres  signes  qui  indiquent  le  développement  d'une  phlegma- 
sie.  Mais  lorsqu'un  travaillnfiammatoiresurvienldans  la  trompe 
qui  était  primitivement  distendue,  il  est  alors  souvent  fort  dif- 
ficile de  le  discerner  d'un  phlegmon  simple  du  ligament  large; 
puisque,  dans  les  deux  cas,  c'est  le  même  travail  pathologique 
occupant  les  mêmes  prganes.  Cependant  la  connaissance  des 
antécédents,  la  marchp  de  l'affection,  la  connexion  particu- 
lière de  la  tumeur  avec  une  réplétion  utérine,  les  caractères 
des  symptômes  qui  accompagnent  cette  réplétion,  peuvent  faire 
reconnaîtra  quel  a  été  le  point  de  départ  de  la  phlegmasie 
du  ligament  large.  Cette  affection  offre  encore  ultérieurement 
comme  caractères  distinçtifs  :  récoulemeat  sanguin  qui 
vi^nt  juger  la  maladie  lorsqu'elle  s'amende  avant  la  période 
de  suppuration,  et  l'expulsion  de  caillots  sanguins,  qui  sortent 
mêlés  au  pus,  si  la  suppuration  de  la  tumpur  n'a  pu  être  conju- 
rée. Du  reste,  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  dia- 
gnostic différentiel,  qui  n'a  qu'une  très-faible  importapce 
pour  le  traitement  que  nous  allons  exposer. 

Traitement. 

Les  causes  diverses  qui  peuvent  s'opposer  au  libre  écoule- 
ment de  la  sécrétion  menstruelle  donnent  lieu  à  des  indica- 
tions différentes  à  remplir  pour  le  traitement  de  chacune  des 
espèces  de  rétentions.  Aussi  les  moyens  curatifs  doivent-ils 
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varier  suivant  que  la  rétention  reconnaît  pour  cause  une  im- 
perforation de  la  matrice,  une  cicatrice  vicieuse  du  col  uté- 
rin ,  une  augmentation  de  volume ,  ou  enfin  un  état  spasmo- 
dique  de  cet  organe.  La  thérapeutique  doit  être  différente 
encore  dans  ces  dernières  espèces,  suivant  la  quotité  du  re- 
tentum,  Tintensité  de  la  réaction  que  détermine  la  présence 
du  corps  étranger,  et  enfin  suivant  la  nature  du  travail  patho- 
logique, dont  sont  affectés  les  organes  qui  le  contiennent. 

Lorsque  la  rétention  menstruelle  est  produite  par  une  im- 
perforation congéniale  ou  acquise  du  col  utérin ,  il  faut  créer 
artificiellement  une  voie  d'excrétion  et  faire  en  sorte  qu'elle 
permette  ultérieurement  l'accomplissement  régulier  des  fonc- 
tions physiologiques  de  la  matrice.  Mais  l'opération  que  ré- 
clame cette  espèce  de  rétention  doit  être  faite  dans  un 
moment  déterminé.  Le  temps  d'élection  pour  la  pratiquer  est 
comme  Dance  l'a  indiqué  (1),  celui  où  une  menstruation  nou- 
velle vient  de  produire  une  nouvelle  distension  des  organes 
génitaux  et  fait  craindre  le  passage  du  sang  dans  la  cavité 
abdominale.  Pour  créer  cette  voie  artificielle ,  on  a  préféré 
en  général  l'emploi  d'une  sonde  à^  dard ,  analogue  à  celle  de 
frère  Gôme.  Cette  méthode ,  basée  sur  la  difficulté  de  faire 
agir  sûrement  un  bistouri  aq  fond  du  vagin,  a  réussi  à  faire 
cesser  les  accidents ,  mais  sans  donner  toutefois  un  succès 
complet  (2),  puisqu'on  avait  à  craindre  d'une  part  que  la  fé- 
condation ne  fût  ultérieurement  impossible,  et  de  l'autre  que, 
si  elle  venait  à  avoir  lieu,  elle  ne  fût  suivie  d'un  accouchement 
très-laborieux.  Mais  on  avait  surtout  à  craindre  de  voir  re- 
naître pour  la  moindre  cause  les  accidents  dysménorrhéiques 
qui  avaient  nécessité  l'opération.  Ces  raisons  nous  font  penser 
que ,  si  l'on  hésite  à  inciser  de  prime  abord  le  col  utérin ,  il 


(  1  )  Danoe, /oc.  cit.y  p.  533. 

(2)  Voyez  observ,  2  et  3,  réflexions  de  Daoce,  loc.  cit,,  p.  537. 
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faut  ultérieurement  agrandir  avec  un  instrument  tranchant 
Touverture  pratiquée  avec  la  sonde  à  dard.  Ces  incisions  laté- 
rales, faites  soit  avec  un  bistouri  boutonné,  mais  plus  facile- 
ment avec  un  lithotome  double,  doivent  être  telles  qu'elles 
permettent  Tintroduction  et  le  séjour  d'une  sonde  d'un  dia- 
mètre supérieur  à  celui  de  Forificé  normal.  Pour  faciliter  l'é- 
coulement du  retenta  et  absterger  les  parois  utérines,  il  est 
utile  de  pousser  des  injections  émollientes  par  cette  sonde , 
qui  doit  être  maintenue  en  place  pendant  un  temps  assez  long 
après  la  guérison  de  la  plaie  pour  lutter  contre  la  rétraction 
de  la  cicatrice,  qui  exposerait  au  retour  des  accidents  dysmé- 
norrhéiques. 

Un  état  morbide  semblable  à  celui  que  nous  venons  d'indi- 
quer peut  reconnaître  pour  cause  l'adhérence  anormale  d'une 
partie  du  col  utérin  aux  parois  vaginales  qui,  déviant  l'organe, 
accole  son  orifice  contre  une  des  parois  de  ce  conduit.  Pour 
faire  disparaître  les  accidents  qui  résultent  de  cet  accotement 
de  Torifice  utérin,  il  faut  couper  ou  réséquer  la  cicatrice  vi- 
cieuse et  restituer  le  col  dans  sa  position  normale.  La  diffi- 
culté de  cette  opération  assez  délicate  n'est  rien  près  des  diffi- 
cultés qu'on  éprouve  à  empêcher  une  nouvelle  adhérence  d'a- 
voir lien.  Aussi  arrive-t-il que, malgré  touslessoins  qu'on  peut 
avoir,  on  soit  obligé  de  recommencer  l'opération  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long,  comme  dans  le  fait  signalé  par 
J.-P.  Frank  (voyez  observ.  4).  Aussi  faut-il,  après  la  résec- 
tion de  la  cicatrice ,  tamponner  fortement  le  fond  du  vagin , 
de  manière  à  écarter  autant  que  possible  le  col  utérin  de  la 
plaie,  et  de  manière  à  diriger  son  orifice  vers  la  paroi  vaginale 
saine.  La  surveillance  attentive  qu'exige  cette  cicatrisation 
doit  nous  engager  à  nous  prémunir  contre  les  causes  de 
semblables  adhérences ,  qui  résultent  assez  souvent ,  comme 
nous  l'avons  observé,  de  l'emploi  de  caustiques  portés  sur  des 
ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Du  reste ,  ce  ne  sont  pa§  les  seules  cicatrices  auxquelles 
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puissent  donner  lieu  ces  cautérisations,  dont  on  (ait  si  volon- 
tiers abus;  mais  on  voit  assez  souvent,  à  la  suite  de  cette  mé- 
dication, Texcrélion  utérine  rendue  difficile,  parfois  même 
impossible  par  des  coarctatiôns  siégeant  à  l^oriflce  inférieur 
du  col  ou  même  dans  un  point  plus  élevé  de  ce  canal.  Pour 
obvier  aux  accidents  que  ces  cicatrices  déterminent,  il  faut 
avoir  recours  au  cathétérisme  utérin ,  qui  permet  en  même 
temps  de  distinguer  ces  brides  de  certaines  coarctatiôns  tem- 
poraires qu'on  rencontre  vers  Torifice  cervical  du  col,  et  qui 
peuvent  gêner  Tévacuatiou  menstruelle.  Quand  ce  trouble 
reconnaît  pour  cause  une  bride  fibreuse ,  remploi  des  sondes 
ne  doit  pas  être  seulement  un  moyen  palliatif,  il  faut  en  contî- 
aner  Tusage  assez  longtemps,  augmenter  progressivement  le 
volume  de  ces  agents  de  dilatation ,  et  conseiller  après  gué- 
rison  de  recourir  à  ce  moyen  dès  qu'une  évacuation  men- 
struelle devient  difficile.  Mais  il  faut  être  prévenu  que  la  pré- 
sence de  la  sonde  est  souvent  ^nible  à  cause  des  oontractioos 
utérines  qu'elle  fait  naître ,  et  que  Pasage  f^roioi^  éi  ee$ 
agents  de  dilatation  peut  déterminer  ott  augnieiiter  un  tra- 
vail pathologique  du  col  ou  même  du  oorps  de  eel  organe.  Il 
hm  tenir  compti!  de  ces  contre-  indications  et  ne  pas  insister 
alors  sur  remploi  d'une  sonde  à  demeure,  mais  attendre  pour 
y  revenir  que  ces  accidents  se  soient  dissipés  ou  considéra- 
blement amendés. 

C'est  indiquer  d'avance  qne  le  cathétérisme  n'est  pas  appli- 
cable à  quelques-unes  cks  rétentiMis  eausées  par  la  tuméfac- 
tion du  col  utérin.  Il  est  donc  important,  avant  d'y  recourir, 
de  reconnaître,  si  faire  se  peut,  quelle  est  la  nature  de  l'en- 
gorgement qui  s'oppose  à  l'excrétion  menstruelle.  Sans  doute, 
l'usage  des  sondes  pourrait  être  conseillé  non-seulement 
comme  moyen  palliatif,  mais  même  conune  moyen  de  dilata- 
tion dans  les  hypertrophies  amples,  les  tumeurs  fibreuses  et 
cancéreuses  du  col  utérin.  Mais  même  dans  cette  dernière  es- 
pèce on  a  à  craindre  que  la  présence  du  corps  étranger  ne 
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hâte  Tulcératioa  du  produit  morbide  ;  à  plus  forte  raison ,  on 
doit  craiudre  de  les  employer  arbitrairement  dans  les  indura- 
tions d'origine  inflammatoire.  Aussi,  sans  rejeter  leur  emploi 
d'une  manière  absolue  dans  ces  dernières  circonstances ,  nous 
croyons  qu'on  ne  doit  en  user  qu'avec  la  plus  grande  cir-* 
conspection(l). 

Mous  pensons  même  que  si  les  accidents  ne  sont  pas  tel- 
lement pressants  que  toute  temporisation  soit  dangereuse ,  il 
faut^  avant  de  frayer  ainsi  de  vive  force  un  passage  au  re>- 
tentum  menstruel)  essayer  d'avoir  recours  aux  agents  théra- 
peutiques qui  favorisent  la  dilatation  du  col  utérin.  L'emploi  de 
cette  médication  ne  nous  parait  trouver  aucune  contre-indi- 
cation dans  la  nature  du  produit  morbide  qui  constitue  la 
tuméfaction  de  l'organe,  et  qui,  le  plus  souvent^  ne  donne  pas 
lieu  seule  à  la  dysménorrhée.  Mais  il  suffit  de  la  moindre  con- 
traction spasmodique  ou  d'une  très-légère  congestion  du  col 
antérieurement  hypertrophié  pour  que  toute  issue  soit  fermée 
au  produit  delà  sécrétion,  qui  peut  de  nouveau  s'écouler  quand 
on  a  fait  disparaître  cet  élément  morbide  surajouté.  C'est  ainsi 
que  des  injections  chaudes,  ou  odieux ^  des  fumigations  d'eaa 
simple  ou  chargée  de  belladone ,  ont  pu ,  seules  ou  aidées  de 
larges  cataplasmessur  le  ventre,  amener  un  suintement  sanguin 
qui,  à  mesure  qu'il  augmente  d'abondance,  fait  disparaître  les 
accidents.  Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  il  suffit  parfois  de 
placer  la  malade  pendant  une  heure  ou  deux  dans  un  bain 
chaud ,  pour  voir  apparaître  l'écoulement  qui  juge  la  maladie. 
On  peut  ajouter  à  ces  moyens  l'emploi  de  topiques  opiacés, 
dont  on  trouve  surtout  l'indication  lorsque  les  malades  sont 
en  proie  à  un  éréthisme  nerveux  trè^-pronoucé ,  et  que  les 
douleurs  excessives  restent  stériles  à  cause  de  leur  irrégula- 
lité  et  de  leur  incessante  continuité.  Mais  il  faut  se  souvenir 


(l)ybyeZ)  pour  quelcfues  indications  de  ce  cathétérisia^  Htério, 
Raynaudy  BuHftindfiPJeadémiede  médecine,  nov.  1847. 
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que  remploi  de  simples  injections  laudanisées  peut,  comme 
dans  Tobservation  6 ,  suspendre  les  douleurs  et  faire  cesser 
Teffort  salutaire  de  la  nature. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisants  et  que  la  difficulté  de 
Texcrétibn  menstruelle  doit  être  attribuée  principalement  à 
une^congestion  du  col  utérin ,  il  faut  avoir  recours  alors  à  des 
émissions  sanguines.  Celles-ci  sont  plus  incontestablement 
encore  indiquées  lorsque  l'obstacle  est   constitué  par  une 
phlegmasie  du  col ,  qui  ne  doit  pas  autrement  nous  occuper , 
parce  que  leur  traitement  n'offre  pas  de  doutes;  nous  ajou- 
terons seulement  que  la  saignée  générale  est  alors  préférable 
aux  émissions  locales.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les 
congestions  où  la  saignée  est  indiquée  seulement  par  l'état 
pléthorique  de  la  malade  et  pak*  l'intensité  de  la  réaction  fé- 
brile, tandis  que  les  prétendues   saignées  dérivatives   ne 
remplissent  que   fort   indirectement  l'indication  qu'on   se 
proposait,  et  parfois  même  rendent  plus  considérable  la  con- 
gestion qu'on  voulait  combattre.  Nous  rejetons  également  les 
mouchetures  pratiquées  sur  le  col,  parce  qu'elles  nécessitent 
remploi  douloureux  du  spéculum ,  produisent  une  perte  de 
sang  trop  peu  considérable  et  de  trop  courte  durée.  Nous  pré- 
férons encore  de  placer  les  sangsues  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  plutôt  que  sur  le  col  lui-même ,  parce  que  l'avantage 
de  désemplir  directement  les  vaisseaux  utérins  est  contre* 
balancé  par  la  répugnance  que  les  malades  vous  opposent , 
par  la  nécessité  de  laisser  longtemps  à  demeure  un  spéculum 
pénible ,  et  par  l'impossibilité  d'obtenir  un  écoulement  con- 
tinu. Nous  conseillerons  donc,  dans  les  cas  où  l'application 
simple  n'a  pas  réussi,  de  maintenir  en  permanence  pendant 
six  ou  huit  heures  2  ou  4  sangsues  appliquées  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses  ou  sur  les  grandes  lèvres,  et  d'avoir 
recours  ensuite  aux  moyens  précédemment  indiqués. 

liOrsqu'on  a  obtenu  la  dilatation  du  col  utérin  par  remploi 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  séries  de  moyens,  ou  en  les  com- 
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binant  les  uns  avec  les  autres,  il  peut  arriver  cependant  en- 
core que  Texcrétion  ne  se  fasse  que  d'une  manière  défectueuse 
ou  même  n'ait  pas  lieu ,  bien  que  le  col  n'oppose  plus  d'autre 
obstacle  à  l'écoulement  que  celui  qui  résulte  de  sa  tuméfaction 
elle-même.  L'indication  est  alors  d'avoir  recours  aux  agents 
thérapeutiques,  qui,  d'une  part,  excitent  les  contractions  uté- 
rines, et  qui  9  de  l'autre,  leur  impriment  un  consensus  d'ac- 
tion sans  lequel  elles  s'exercent  en  pure  perte.  L'emploi  des 
emménagogues,  dangereux  tant  que  le  col  offre  une  barrière 
insurmontable,  devient  utile  lorsque  la  dilatation  de  l'orifice 
permet  l'écoulement  du  liquide  sur  lequel  s'exerce  Faction  de 
la  matrice.  L'ergot  de  seigle  paraîtrait  le  médicament  le  mieux 
indiqué  dans  ces  circonstances;  cependant  nous  hésitons  de  le 
conseiller,  parce  que,  dans  l'observation  6,  l'augmentation 
de  l'écoulement  produite  sous  cette  influence  n'était  obtenue 
qu'au  prix  de  trop  vives  douleurs.  Au^si  je  crois  qu'il  serait 
nécessaire  de  tenter  de  nouvelles  expérimentations  avant  de 
conseiller  l'emploi  de  cet  agent  thérapeutique.  J'en  dirai  au- 
tant des  préparations  de  noix  vomique,  conseillées  par  Bradsby. 
et  employées  avec  succès  par  Fleetwood  Churchill  (1).  Pour  le 
même  motif ,  je  passerai  également  sous  silence  l'électricité, 
qui  parait  avoir  réussi  dans  des  circonstances  semblables. 
Nous  coûseillons,  de  préférence  à  tous  ces  moyens,  d'avoir 
recours,  pour  solliciter  les  contractions  utérines,  aux  sub- 
stances emménagogues  (absinthe,  armoise,  rhue,  sabine,  etc.), 
qui  nous  ont  paru  n  avoir  d'autre  action  que  celle  qui  résultait 
de  l'énergie  des  contractions  utérines  qu'elles  faisaient  naître 
(voyez  obs.  5  et  7).  Il  nous  a  semblé  que  les  fumigations  pro- 
longées remplissaient ,  mieux  que  les  autres  modes  d'admi- 
nistration de  ces  succédanés  du  seigle  ergoté,  les  indications 


n)  Fleetwood  Churchill ,  extrait  dans  Archives  géniraUs  de  mé- 
decine,  2®  série,  t.  IV,  p.  679. 

IV*  -  XIX,  14 
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qu'oq  avait  ù  reinpilr,  parce  que  ces  fumigations  favorisaient 
d'une  part  la  dilatation  du  col,  en  môme  temps  que  d'autre 
part  elles  stimulaient  la  coutractilité  utérine. 

Mais  lorsque  la  rétention  est  réfractaire  à  tous  ces  moyens, 
la  conduite  à  tenir  ^t  différente  suivant  la  gravité  des  acci^ 
dents.  lorsqu'ils  présenteiit  la  bénignité  qu'on  observe  qrdi- 
najrement  i  la  première  époque  menstruelle  sans  excrétion,  il 
f^ut  temporiser  jusqu'à  l'épqque  suivante  et  mettre  à  profit  le 
tçmps  de  calme  qui  succède  à  Taccës  de  douleufs  pour  s'occu- 
per du  traitement  de  la  tuméfaction  du  col  utérin,  dont  la 
dysménorrhée  n'est  qu'un  épiphénomèue.  Si  les  accidents 
sont  plus  intenses,  et  surtout  si  la  distension  des  prganes  gé- 
qitaux  donne  lieu  à  des  tqmeurs  occupant  les  fosses  iliaques, 
il  faut  avoir  recours  à  de  larges  émissions  sanguines.  Si  cette 
application  de  sangsues  nombreuses  n^estpas  suiviçd'un  amen* 
dément  marqué  et  du^  commencement  du  flu^  sanguin,  il  ne 
faut  pas  hésiter  un  instant  à  porter  une  sonde  dans  la  cavité 
utérine.  L'emploi  de  ce  moyen  extrême  ne  peut  être  contre- 
indiqué  dans  ces  circonstances  par  l'existence  même  d'un  tra- 
vail  pblegmasique ,  parce  qu'on  a  la  crainte  de  voir  se  pro- 
duire un  épanchement  intra-abdominal.  S'il  a  lieu,  toute 
l'attention  est  pour  ainsi  dire  absorbée  par  la  péritonite  qui 
en  est  la  conséquence,  et  contre  laquelle  on  doit  diriger  une 
médication  d'autapt  plus  énergique  qu'elle  est  plus  étendue 
et  qu'elle  tend  davantage  à  se  généraliser.  Cependant  cette 
phlegmasie  présente  une  indication  spéciale ,  c'est  de  suspçn- 
drepar  des  injections  fprten^ent  laudanisées  les  contraetipos 
utérines  qui  pourraient  augmenter  Tépanchement.  Ce  n'est 
qu'après  l'amendement  de  la  péritonite  qu'il  faut  se  préoccu- 
per de  la  rétention  et  de  la  tunacfaction  du  çol  qui  a  été  la 
cause  génératrice  de  toute  la  série  des  accidents.  Mais,  bien 
que  cette  partie  du  traîteiBe&t  soit  la  plus  importante  et  ta 
plus  difficile  à  diriger,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  parce 
que  cela  nous  entraînerait  dans  des  développements  trop  éten* 
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dus  et  qu'on  peut  d'ailleurs  regarder  comme  étrangers  à  notre 
sujet. 

Nous  exposerons  très-ràpktement  aussi  le  traitement  de 
cette  forme  de  la  rétention  qui  reconnaît  pour  cause  une  con- 
traction spasmodtque  du  col  ùlëf  in.,  parce  qu'elle  présente  le 
plus  souvent  les  mêmes  indications  à  remplir  que  Tespèce 
iit*écédente.  Seulement  il  est  important  ici  d'agir  le  plus  tôt 
possible  après  la  suppression  de  Técoulement  par  une  cause 
physique  ou  morale,  et  de  faire  cesser  te  spasnase  ée  l'organe 
avant  qu'il  n'ait  doiiHé  lieu  à  unte  congestion  intense.  Eft 
agissant  ainsi,  on  voit  souvent  Tappltcatibn  de  rubéfiants  sur 
Ibs  extrémités  inPérîedres  et  rihgeslioh  de  boissons  diaphoré- 
tlques  oti  stimulantes  déterminer  le  retour  de  l'écoulement. 
Si  ces  moyens  ne  suffis^t  pas ,  il  faut  sans  plus  tarder  avoir 
recours  à  ceux  que  nous  avons  indic^ués  précédemment.  Mais 
souvent  l'indication  la  plus  pressante  est  de  combattre  l'éré- 
thisme  nerveux  créé  de  toutes  pièces  par  la  cause  accidentelle, 
ou  dépendant,  au  contraire,  de  Tétat  coiistitutioanel  de  la 
malade.  C'est  assez  dire  que  c  est  Â  cet  état  nerveux  qu'il  faui 
s'adresser  loK^a'il  est  la  cause  de  la  dysHiénorrhée.  Nous 
noiis  boraons  à  cet  exposé  sômirtaire,  parce  que  lés  dysménor- 
rhées nerveuses  ou  celles  qui  sont  constituées  par  des  troubles 
purement  fonctionnels  de  la  matrice  présentent  des  indica- 
tions souvent  bien  délicates  à  exposer,  et  parce  que  ces  i^ 
vroses  sont  en  ddiors  du  cadre  que  nous  nous  étiods  proposé 
de  remplir. 
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Anatonde  et  physiologie  pathologique.  —  Pathologie  et  ihérapeU" 

tique  médico -chirurgicales, 

Transposîtion  des  organes  abdomiiiaiix   {Mort  subite 
dans  un  cas  de)\  obs.  par  le  D'  W.  Robbs.  —  Un  homme  de  26 
ans,  qui  se  plaignait  depuis  trois  semaines  d*une  sensation  de  plé- 
nitude et  de  sensibilité  dans  l'abdomen,  et  depuis  quelques  jours 
seulement  de  douleurs  dans  les  jointures,  de  perte  d'appétit  et  de 
soif  avec  fréquence  du  pouls,  demanda  à  passer  la  nuit  dans  la 
maison  de  travail  de  Grantham.  Le  lendemain ,  au  moment  où , 
après  siètre  habillé,  il  mettait  ses  souliers,  il  tomba  à  la  renverse 
et  expira.  A  Tautopsie,  on  constata  un  peu  de  gonflement  et  d'œ* 
dème  des  pieds  et  des  mains;  la  bouche  et  les  narines  offraient  du 
mucus  écumeux.  Les  deux  plèvres  renfermaient  de  la  sérosité ,  tes 
poumons  étaient  énormément  distendus  ;  les  bronches,  la  trachée 
et  le  larynx ,  étaient  gorgés  de  mucus.  Le  péricarde  contenait  une 
demi-pinte  de  liquide  ;  le  coEiur  était  «ain ,  peu  volumineux  ;  les 
oreillettes  contenaient  des  caillots  noirâtres;  les  ventricules,  de  la 
fibrine  décolorée.  Les  valvules  du  cœur  gauche  étaient  obstruées 
par  de  petites  excroissances  charnues.  L'abdomen  était  le  siège 
d'une  disposition  vraiment  curieuse  :  le  l'oie  occupait  la  totalité  de 
rhypochondre  gauche,  la  région  épigastrique  et  une  partie  de  Thy- 
pochondre  droit  ;  cet  organe  avait  lui-même  le  double  de  son  vo- 
lume normal  ;  le  grand  lobe  et  son  extrémité  la  plus  volumineuse 
occupaient  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  L'estomac  et  ia  rate  étaient 
situés  dans  l'bypochondre  droit  ;  l'extrémité  cardiaque  de  celui-ci 
était  à  droite ,  tandis  que  l'extrémité  pylorique  était  à  gauche.  La 
rate  était  en  partie  désorganisée  par  l'inflammation  et  la  suppura- 
tion. Le  cœcum  avec  son  appendice  vermi forme  occupait  la  région 
iliaque  gauche  ;  le  péritoine  formant  le  grand  épiploon  et  les  por- 
tions de  péritoine  qui  tapissent  les  intestins  étaient  d'une  couleur 
écarlate  ;  le  colon  transverse  et  le  rectum  étaient  fortement  rétrac- 
tés. Les  reins  et  la  vessie  étaient  sains.  La  tètç  ne  fut  pas  examinée. 
{London  nied,  gaz.,  juillet  1848.) 
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Il  y  a  dans  cette  observation  une  lacune  importante  au  point  de 
vue  de  la  cause  de  la  mort  subite.  Mais  nous  signalons  cette  cir- 
constance vraiment  curieuse  de  la  transposition  des  organes  abdo- 
minaux ^s^a/j,  et  indépendamment  de  toute  transposition  des  or- 
ganes thoraciques. 

Flstalea  œtM»phago-bronehtqaes  {Deux  obs»  dê—^  dont  l'une 
ca^Âsée  par  la  présence  il* un  corps  étranger,  l'autre  par  une 
affection  cancéreuse);  par  le  D*"  Robert  Paterson  et  le  D'  Horace 
Greene. 

Observation  1.  —  Une  petite  fille  de  ô  à  6  ans ,  qui  jouait  avec 
d'autres  enfants  de  son  âge^  tenait  dans  sa  bouche  une  de  ces  pe- 
tites assiettes  en  métal  qui  fait  partie  de  ce  que  les  enfants  appel- 
lent un  ménage  et  dont  la  circonférence  était  enjolivée  de  dente- 
lures :  un  enfant  placé  à  côté  d'elle  lui  donna  un  petit  coup  sur  le 
menton ,  et  inmiédiatement  elle  avala  le  corps  étranger.  Effrayée 
de  ce  qui  venait  d'avoir  lieu ,  elle  alla  se  plaindre  à  ses  parents ,  et 
elle  fut  prise  de  vomissements.  Un  droguiste  du  voisinage,  appelé 
aussitôt,  dotina  un  vomitif  qui  passa  sans  difficulté,  occasionna 
des  vomissements,  mais  sans  que  le  corps  étranger  fût  rejeté.  Cela 
se  passait  au  commencement  de  novembre  1847.  Pendant  quelques 
jours ,  la  petite  malade  eut  un  peu  de  fièvre  et  de  la  sensibilité  à 
Tépigastre ,  mais  sans  mal  à  la  gorge  et  sans  difficulté  pour  avaler. 
Pendant  quatre  mois,  l'enfant  alla  très-bien  :  elle  était  bien  portante, 
prenait  ses  repas  comme  àtl'ordinaire,  et  rien  n'annonçait  les  acci- 
dents qui  allaient  éclater.  Le  22  février  1848,  l'enfant  fut.  prise  d'une 
attaque  de  croup,  que  l'on  attribua  à  l'exposition  au  froid ,  et  qui 
disparut  par  un  traitement  énergique;  mais  ces  symptômes  ne 
tardèrent  pas  à  être  remplacés  par  d'autres.  La  malade  ne  pouvait 
plus  rien  avaler  ;  autrement  dit,  les  boissons  et  les  aliments,  par- 
venus à  un  certain  point  de  l'œsophage,  étaient  arrêtés  brusque- 
ment et  rendus  au  milieu  d'efforts  de  toux  et  de  vomissements  ; 
la  respiration  était  parfaitement  libre  dans  les  deux  poumons. L'in- 
troduction d'une  sonde  œsophagienne  vint  éclairer  ce  qu'il  y  avait 
d'obscur  dans  ce  cas  :  en  effet ,  la  sonde  venait  butter  contre  quel- 
que chose,  et  si  on  pressait  un  peu ,  elle  s'engageait  davantage  ; 
mais  l'air  sortait  librement  par  l'extrémité  de  la  sonde ,  il  y  avait 
donc  copnmunication  entre  l'œsophage  et  la  trachée.  L'auteur, 
trompé  par  le  long  intervalle  qui  s'était  écoulé  entre  l'ingestion  du 
corps  étranger  et  le  développement  des  accidents,  n'osa  pas  recou* 


riir  ^  yœsopbag^mie,  qui  eût  vraiBembiYbtemeDt  sauvé  fà  ma- 
\s4^,  Eile  ^'affaiblit  peu  à  peu  y  et  s'éteignU  viAgMix  jours  après  le 
début  des  accidea^s  aigus.  L'autopsie  moDtra  \e  corps  étranger  si- 
tué à  5  pouces  de  profondeur  ea  travers  dans  Tœsopbagè ,  qn^if 
oblitérait  totalement,  et  engagé,  par  uu  tiers  de  sou  éteRd^iàe,  dans 
une  ulcération  de  la  tracbée  et  de  Tœsopbage ,  laquelle  avait  un 
pouee  et  demi  de  lon^ ,  et  autour  de  laqu^Ue  ta  Membrave  mu- 
queuse était  plus  ou  moias  eaftammée.  La  petite  soueoupe  mélai"- 
lique  avait  la  eoucarlté  touruée  en  banc ,  incrustée  d'une  matière 
blanche  crétacée,  semblable  au  dépôt  pbospbatique  nrinaire.(JS(a^t>i- 
burghmed.  and^mrg,  /ozitha/, janvier  1^9;) 

Cm.  U. — Une  dame  de  56.  ans  souffrait,  depuis  pfmieurs  années 
dlui^ediffieulté  4!avaier  qui,  depuis  près  d'un  au,  l'j^valt  coutraiuCe 
à  se  nourrir  exclusivement  de  liquides.  Sa  santé  générale  ne  pa- 
rais^i^  pas  altérée,  l'appétit  était  bon,  la;  voix  rauquesans  toux, 
l^  respiration  normale  ;  elle  se  plaignait  d6  sécheresse  à  h  gorge  et 
de  difficulté  pour  avaler.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx 
éiait  injectée,  et  ses  foliiculet»  étaient  très-développés ,  sans  ulcé- 
raiipn.  Quelques  cautérisations  ftireut  fôites,  avec  le  nitrate  d^ar- 
genty  sur  la  muqueuse  du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage :  le  mal  à'  la  gorge  diminua,  mais  la  déglutition  ne  fut  pas 
plus  facile.  Un  mois  après ,  M.  Greene  fut  appelé  ,parce  qu^elle  ne 
pouvait  rien  avaler.  Ce  médecin  introduisit,  sans  trop  de  difficulté, 
une  sonde  œsophagienne  jusque  dans  Testomac.  A  partir  de  ce 
moment,. elle  put  de  nouveau  avaler  des  liquides;  cependant  sa 
santé  s^affoibiissait  de  jour  en  jour.  Six  mois  après,  la  malade  avait 
des  symptômes  d'irritation  bronchique,  avec  extinction  de  voix.  Le 
2.  août,  elle  fut  prise  subitement  d'utie  toux  violente,  avec  dyspnée 
et  sensation  de  brûlure  sous  la  partie  supérieure  du  sternum.  La 
mort  eut  lieu  quelques  jours  après. 

Autopsie.  Les  glandes  muqueuses  de  la  partie  supérieure  de 
Tœsophage  étaient  squirrheuses ,  et  tous  les  follicules  situés  au- 
dessous  détruits  par  l'ulcération.  A  partir  du  cartilage  cricoYde 
jusqu'à  plusieurs  pouces  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée, se  voyait  une  ulcération  qui  occupait  la  partie  antérieure  de 
l'œsophage,  et  qui.  avait  détruit  non-seuleméni  le  tissu  cellulo- 
musculaire  de  l'œsophage,  mais  encore  une  portion  de  la  paroi 
postérieure  de  la  trachée  et  de  la  bronche  gauche;  au  niveau  de 
cette  dernière,  il  y  avait  une  communication  directe  entre  l'œso- 
phage et  ^'appareil  respiratoire:  c'était  la  pénétration  des  substances 
alimentaires  dans  la  bronche  gauche  qui  avait  donné  lieu  à  ces  ac- 


ANITOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE.  915 

cidents,  si  rapidement  funestes  de  suffocation.  L'œsophage  était 
entouré,  au  niveau  des  vertèbres  dorsales  et  cervicales,  par  un  tissu 
cellulaire  induré.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée  était  épais- 
sie; ses  follicules  hypertrophiés,  même  ulcérés  en  quelques  points; 
plusieurs  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée  et  des  bronches 
élaient  cariés  ;  les  lèvres  de  la  gîotte,  Tépiglotté  et  les  cartilages  ary- 
ténoïdes,  étaient  fortement  œdémateux;  lés  cartilages  crîcolde  et 
thyroïde^dans  fa  portion  gauche,  étaient  dénudés  par  Tulcération  et 
profondément  nécrosés.  Lé  poumon  droit  était  sain;  lé  poumon 
gauche,  à  son  sommet,  était  infiltré  de  tubercules,  dont  quelques- 
uns  en  suppuration.  (D**  Greene,  Treatise  on  thedîsèases  ofthè 
air  passages^  etc. ,  chap.  5,  p.  tÔ4  ;  Nev^-York,  1846.) 

Nous  pourrions  nous  borner  à  renvoyer  nos  leclçurs  au  mémoire 
intéressant  publié  dans  ce  journal  par  M.  le  D*"  Vigla,  sur  les  com- 
munications accidentelles  de  l'œsophage  -avec  le  poumon  et  les 
bronches  [archives  générales  de  médecine  ^V  série,  t.  XIIO,  mais 
nous  croyons  devoir  présenter  quelques  réflexions  sur  ces  commu- 
nications anormales.  Ainsi,  en  ce  qui  touche  la  V^  observation,  il 
nous  parait  évident,  par  l'absence  d*accidents  pendant  quatre  mois, 
que  le  corps  étranger  occupait  dans  le  pharynx  ou  dans  Fœsophage 
une  position  verticale  qui  permettait  aux  aliments  de  pénétrer 
librement  dans  l'estomac;  mais  dès  que  le  corps  étranger  eut  com- 
plètement oblitéré,  par  sa  position  transversale,  le  calibre  de  Tœso- 
phage,  dès  que  surtout  il  fut  engagé  par  un  tiers  de  son  étendue 
dans  la  fistule  œsophago-trachéale,  on  vit  apparaître  les  accidents 
les  plus  graves^ accidents  auxqjuel^  rœ.sophagptomie  seule  pouvait 
apporter  remède.  Peut-être  faut-il  penser,  avec  M.  Patërson,  que  la 
présence  des  dentelures  sur  le  bord  de  la  petite  soucoupe  a  favorisé 
la  stagnation  du  corps  étranger  dans  Tœsophage;  car  il  est  d'obser- 
vation que  lorsqu'un  corps  étranger  a  franchi  le  constricteur  in- 
férieur du  pharynx^ il  pénètre  ordinairement  sans  difficulté  jusque 
dans  l'estomac.  En  ce  qui  touche  le  second  fait,  où  la  communica- 
tion a  été  le  résultat  de  l'ulcération  cancéreuse  de  l'œsophage,  elle 
tend  à  faire  croire  que  ces  communications  anormales  ne  sont  peut- 
être  pas  toujours  aussi  conciliables  avec  la  continuation  de  la  vie 
que  l'a  dit  M.  le  D^  Vigla.  £n  effet,  la  production  de  la  fistule  a  été 
suivie  d'accidents  redoutables,  et  la  mort  a  eu  lieu  quelques  heures 
après  et  d'une  manière  très-inopinée. 

l'ameor  kystique  du  paneréas  {Qbs,  de  —  avec  ictère  et 

garde-robes  graissauses);  par  le  D*"  Gross.—  C*esl  le  propre  des 
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véritables  découvertes  de  dooner  la  clef  de  faits  restés  jusque-là 
inexpliqués  ou  regardés  comme  exceptionnels.  Bright  avait  dit 
que  lorsque  la  portion  du  pancréas  qui  avoisiue  le  duodénum  est 
cancéreuse,  et  lorsque  ce  dernier  organe  ulcéré  participe  à  la  désor- 
ganisation, les  selles  présentent  une  altérai  ion  pariiculière  et  qu'on  y 
découvre  une  substance  huileuse  ou  graisseuse:  «Tantôt  celte  ma- 
tière ,  dit-il,  sort  isolément  des  intestins,  tantôt  elle  sort  en  même 
temps  que  les  fèces ,  et  s'en  sépare  promptement.  Elle  surnage  et 
fnrme  à  la  surface  une  croûte  épaisse,  surtout  vers  les  bords  du 
vase,  si  les  fèces  sont  à  demi-liquides;  ou  bien  elle  flotte,  en  si- 
mulant les  globules  de  suif  qui  auraient  été  fondus  et  qui  se  se- 
raient figés.  Quelquefois  enfin  elle  figure  une  mince  pellicule 
graisseuse,  qui  enveloppe  toute  la  masse ,  ou  qui  est  déposée  sur 
le  liquide  dans  lequel  les  fèces  solides  et  moulées  sont  contenues.» 
{London  med,  trans.yX,  XVUI,  et  Jrch,  de  méd. ,  1834 ,  t.  IV.) 
Bostock,  qui  avait  analysé  celte  matière  graisseuse ,  Tavait  crue 
formée  d*adipocire.  Nous  pouvons  ajouter  que  la  plupart  des  pa- 
tbologistes  avaient  ajouté  peu  de  valeur  à  ce  signe  des  maladies  du 
pancréas,  indiqué  par  Bright.  Le  mémoire  de  M.  Bernard  (de 
Yillefranche)  que  nous  avons  inséré  dans  notre  numéro,  dans  le- 
quel ce  physiologiste  prouve  que  le  fluide  pancréatique  est  destiné, 
à  Texclusion  de  tous  les  autres  liquides  intestinaux,  à  modifier 
d'une  manière  spéciale,  ou  autrement  dit ,  à  digérer  les  matières 
grasses  neutres  contenues  dans  les  aliments,  et  à  permettre  de 
cette  manière  leur  absorption  ultérieure  par  les  vaisseaux  chylt- 
fères,  ce  mémoire,  disons-nous,  tend  à  Justifier  les  opinions 
émises  par  Bright,  et  rend  compte  d'une  manière  aséez  satisfai- 
sante des  circonstances  qui  donnent  aux  garde-robes  cet  aspeet 
particulier,  toutes  les  fois  que  les  malades  mangent  des  substances 
grasses,  et  que  le  liquide  pancréatique  ne  pénètre  pas  dans  l'intestin. 
Ces  substances  doivent  parcourir  tout  le  tube  intestinal  sans  alté- 
ration. Si  cette,  remarque  a  échappé  à  Bright, «elle  n'a  pas  échappé 
à  tous  les  palhologistcs,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  un 
fait  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Boston. 

Un  homme  de  40  ans  avait  vu  ses  forces  diminuer  considéra- 
blement par  des  hémorrhagits  intestinales ,  dans  les  treize  der- 
nières années  de  sa  vie.  Dans  les  trois  dernières  années  surtout, 
ces  hémorrbagies  inleslinaU^s  avaient  éié  très-graves,  .s'étaient 
accompagnées  d'une  grande  sensibilité  A  Tépigasire,  et  avaient 
alterné  avec  de  la  diarrhée.  Les  fonctions  de  Testomac  s'exécutaient 
d'une  manière  satisfaisante.  Au  mois  de  décembre  1836,  après 
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avoir  travaillé  toute  la  journée  dans  une  cave  humide,  cet  homme 
fut  pris  de  symptômes  fébriles,  de  douleurs,  et  d'une  coostipation 
opiniâtre,  suivie,  quelques  jours  après,  de  diarrhée.  Les  évacua- 
tions ne  contenaient  pas  de  bile,  mais  seulement  une  grande  quan- 
tité de  sang,  et  la  sensibilité  à  Tépigastre  était  excessive;  quinze 
jours  après,  on  nota,  pour  la  première  fois,  l'existence  de  matières 
grasses  dans  les  selles;  depuis  cette  époque,  on  les  y  rencontra 
toujours,  jusqu'au  mois  de  mai,  où  elles  disparurent  totalement. 
Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  M.  le  D**  Gould ,  que  le 
malade  avait  environ  dix  garde-robes  par  jour,  lesquelles  conte- 
naient une  substance  huileuse,  transparente,  qui,  cin  |  minutes 
après,  se  coagulait  et  formait  une  couche  dure  h  la  surface.  En 
examinant  le  matin  le  vase  de  nuit,  après  cinq  ou  six  garde-robes, 
on  apercevait  au-dessus  d*eHes  une  couche  de  1  pouce  d*é()ais- 
seur,  qui  avait  tout  à  fait  la  consistance  et  Taspect  de  la  graisse 
coagulée  sur  le  bouillon  de  bœuf.  Le  malade  avait  remarqué  que, 
depuis  six  semaines,  il  rendait  au  moins  une  demi-livre  de  celte 
substance  par  jour;  mais  ce  qui  était  positif,  c'est  qu7/  n'avait 
ces  garde-robes  graisseuses  que  lorsqu'il  prenait  du  bouillon 
gras ,  ou  qu'il  mangeait  de  la  viande  cuite  dans  des  matières 
grasses.  S'il  s  en  abstenait,  les  garde-robes  changeaient  d'aspect 
vingt-quatre  heures  après  ;  elles  recommençaient  s'il  reprenait  l'a- 
limentai ion  ded  matières  grasses.  Après  la  disparition  des  phéno- 
mènes fébriles,  cet  homme  put  reprendre  son  travail;  mais  la 
douleur  et  la  sensibilité  continuèrent  et  revinrent  par  accès  ,  tous 
les  huit  ou  dix  jours ,  l'appétit  ne  tarda  pas  à  se  perdre,  enfin  les 
garde- robes  commencèrent  à  se  décolorer;  et  dans  les  cinq  derniers 
mois  de  la  vie,  le  malade  présenta  une  coloration  ictérique  très- 
prononcée.  Vers  la  fin  d*aoùt ,  on  constata  l'existence  d'une  i  umeur 
douloureuse,  située  à  la  région  épigastrique  et  dans  l'hypocbondre 
droit,  s'étendant  jusque  près  de  l'ombilic.  Le  malade  continua  â  se 
lever  jusqu'à  la  mort.  Le  16  septembre ,  il  tomba  dans  le  coma  vi 
mourut  le  lendemain.  Vaulopsie  montra  une  tumeur  volumineuse 
et  fluctuante,  de  forme  ovalaire,  située  au-dessous  du  lobe  droit 
du  foie, avec  lequel  elle  avait  contracté  des  adhérences  intimes; 
elle  était  placée  entre  les  intestins  et  la  paroi  postérieure  de  Tab- 
domen  ,  dépassait  uo  peu  à  gauche  la  colonne  vertébrale,  et  avait» 
en  avant  d'elle^)  le  duodénum  qui  la  contournait;  elle  contenait 
de  10  à  14  onces  d'un  liquide  séro-sanguinolent ,  sans  caillots ,  peu 
visqueux,  sans  apparence  de  matière  grasses.  Elle  mesurait  4  pou- 
ces sur  3;  ses  parois  avaient  de  1  â  3  li^'ncs  dVpaisseur,  étaient 
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membraneuses,  charnues ,  rougeâtres;  on  n'y  trouvait  plus  aucune 
trace  du  tissu  normal  du  pancréas ,  cependant  elle  était  évidem- 
ment formée  par  cet  organe.  Elle  contenait  de  très-petits  calculs, 
semblables  à  ceux  que  Ton  rencontre  ordinairement  dans  les  rami- 
fications du  canal  pancréatique ,  et  deux  de  ces  petits  calculs ,  de  3 
à  4  lignes  de  diamètre,  rugueux  à  la  surface,  oblitéraient  complè- 
tement Touverture  du  canal  pancréatique  dans  le  duodénudl  ;  ces 
calculs  étaient  composés  de  carbonate  de  chaux.  Le  reste  du  pan* 
créas ,  c'est-à-dire,  Textrémilé  gauche  de  l'organe ,  avait  2  pouces 
de  long,  était  réfractée,  très-dure;  le  canal  pancréatique  de  cette 
portion  de  la  glande  s'ouvrait  dans  la  cavité  du  kyste.  L'estomac 
était  petit,  refoulé  en  haut;  il  contenait  un  liquide  clair,  un  peu 
jaunâtre.  L'iléon  ne  renfermait  pas  du  tout  de  bile.  Le  foie  était 
petit ,  brun;  ses  conduits  dilatés  et  pleiùs  de  bile,  ainsi  que  la  vé- 
sicule biliaire.  Le  canal  cholédoque ,  qui  pouvait  être  suivi  jusque 
dans  le  duodénum ,  et  qui  était  comprimé  par  la  tumeur,  était  tel- 
lement aniinci  dans  une  partie  de  son  étendue  qu'il  était  sur  le 
point  de  s'ouvrir  dans  la  tumeur  kystique  du  pancréas.  {Analomi- 
cal  musœum  ofthe  Boston  Societjr  for  med.  improvement^  1847, 
p.  174.) 

Cysticerqne  de  la  conjonctive  et  dé  la  chambré  anté- 
ricare  de  l'œil;  obs.  par  le  D**  Edwin  Canton.  —  Jusqu'à  ces  der- 
niers temps ,  on  avait  pensé  que  les  cysticerques  se  trouvent  prin- 
cipalement dans  l'épaisseur  des  organes,  dans  les  muscles  et  dans 
le  tissu  cellulaire.  M.  Esilin  {London  médical gazelte,  1S38  à  1840), 
M.  Sichel,  plus  récemment,  M.  Cunier,  avaient  rapporté  des  exemples 
de  cysticerques  ayant  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous  con- 
jonctival  ;  mais  les  faits  de  cysticerques  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  étaient  beaucoup  plus  rares,  puisqu'on  n'en  connaît  que 
quatre  exemples:  l'un  rapporté  par  Neumann  (Rust's  Mag.^ 
t.  XXXÏll  )  ;  le  second,  par  le  D*'  W.  Sœmraering  {Isis,  von  Oken, 
1830  )  ;  le  troisiènrie ,  par  M.  Logan  (  Médical  gazette ,  t.  Xli  ) ,  et 
le  quatrième,  par  M.  WariHon  3ones{lïïanual  ofophthalnùc  mtd. 
and  surg. ,  1847  ;.  Nous  croyons  donc  utile  de  faire  connaître  deux 
nouvelles  observations ,  dont  l'une  de  cysticerque  de  la  conjonc- 
tive ,  l'autre  de  cysticerque  de  la  chambre  antérieure  de  l'œil. 

Observation  1.  —  On  enfant  de  2  ans  et  7  mois ,  d'une  constitu- 
tion scrof  uieuse ,  quoique  bien  portant ,  avait  reçu ,  à  l'âge  de  2  ans , 
un  coup  d'ombrelle  sur  l'œil  ;  huit  ou  quinze  jours  après ,  on  dé- 
couvrit ,  en  abaissant  la  paupière  inférieure,  une  tumeur  du  vo- 
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hiiiM  d'un  petit  pois ,  attacliée  au  globe  de  l'œil  »  et  que  la  paupière 
dérd^ftit  cotièremeiu  à  U  vue.  La  tumeur  avait  fait  depuis  des  pro- 
grès lents ,  mais  costiiias;  elle  refoulait,  en  avant,  la  paupière, 
près  d«  l'angle  ieteme,  et  remplissaftt  presque  eutièremeiit  le  sinitt 
palpébral  inférieur.  EUe  avait  les  éisneiisioDS  de  Tongle  du  petit 
doigt ,  la  eousistance d'une  gelée  moUe ,  et  uae  colorai;ion  jaunâtre^ 
au  mtius  autant  qu'on  en  pouvait  juger  à  travers  la  coujonctbve 
un  peu  vascttlatisée.  La  vision  était  parfaite,  et  Tenfant  no  parais- 
sais Dullemem  souffrir  de  la  présence  de  cette  pelait  tumeur.  Ce* 
pendant ,  cofsenele  père  denaandait  qu'on  l'en  débarrassait,  !V1.  Can- 
ton abaissa  fortementla  paupière  infôrioore,  détacha,  d'un  coup  de 
ciseau,  une  portion ellipl^ique  de  la  conjonctive,  dans  sa  portion 
la  plus  saillante,  et  vit  s'échapper;,  avee  une  petite  quantité  de  li- 
quide jaunÀtce ,  un  véritable  cysticerque  du  volume  d'un  gros 
pois,  présentant,  sur  un  point  de  sa  circonférence,  un  corps  opa- 
que et  circulaire,  qui  faisait  saillie  daDsTinléiieur  de  la  vésiculCy 
et  qui  était  formé  par  la  têie  et  le  col  rétracté  de  l'hydaiide.  Deux 
ou  trois  jours  après,  les  bords  de  la  petite  plaie  étaient  parfaitement 
cicatrisés. 

Obs.  If.  —  Un  enfant  de  10  ans  fut  présenté  à  l'auteur  dans 
Pélat  suivant  :  diminution  graduelle  de  la  vue,  résultant  d'un  état 
nébuleux  de  la  cornée,  avec  injection  des  vaisseaux  scléroticaux. 
Peu  à  peu  la  partie  centrale  de  la  cornée  (it  saillie  et  devint  plus 
opaque  que  la  portion  qui  l'entourait.  L'enfant,  d'une  constitution 
délicate ,  se  plaignait  d'éprouver,  dans  l'œii ,  une  douleur  profonde 
et  constante,  et  maigrissait  à  vue  d'oeil  ;  on  pensa  qu'il  était  ulite 
de  faire  une  ouverture  à  la  portion  la  plus  saillante  de  la  cornée, 
avec  un  couteau  à  cataracte.  Cette  incision  donna  issue  à  une  pe- 
tite quantité  d'humeur  aqueuse,  et  à  un  cysticerque  parfaitement 
reconnaissable  ;  elle  fut  suivie  d*un  soulagement  immédiat.  La  pe- 
tite plaie  se  cicatrisa  parfaitement,  et  l'auteur  avait  entièrement 
petviu  de  vue  le  petit  malade,  lorsque  six  ou  s(*pt  mois  après,  il  se 
présenta  de  nouveau  à  l'hôpital.  La  cornée  faisait  saillie  comme 
la  première  fois,  elle  fnt  incisée  de  nouveau  ,  et  Ton  vit  s'échapper 
un  corps  étranger,  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  cysticerque.  De- 
puis cette  époque  (il  y  a  environ  3  ans  ),  l'enfant  s'est  présenté 
plusieurs  fois  à  l'hôpital  ophthalmique  de  Wesminster.  Dans  les 
derniers  temps,  il  présentait  une  consistance  de  l'œil  moindre  que 
du  côté  sain,  quoique  l'organe  parût  plus  plein  que  ce  côté;  un 
peu  d'injection  des  vaisseaux  scléroticaux,  dont  plusieurs  se  pro- 
longeaient au  devant  de  la  cornée  ;  celle-ci,  un  peu  plus  large  qu'à 
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rordinaire,  généralement  opaque,  faisant  une  saillie  anormale  un 
peu  au-dessous  de  son  axe  transversal,  et  dans  un  point  où  Topacité 
était  le  plus  prononcée.  Le  malade  ne  pouvait  distinguer  le  jour  de 
ia  nuit;  il  accusait  des  battements  et  des  élancements  dans  Tceil  et 
autour  de  l'orbite,  et  particulièrement  vers  la  tempe.  Divers  trai- 
tements furent  essayés,  mais  sans  succès.  Dans  ces  circonstances, 
M.  Gutbrie  pensa  qu*il  y  aurait  avantage  à  ouvrir  la  coroée  et 
à  vider  Tœil;  pour  cela,  il  fit  une  incision  verticale  sur  le  point  te 
plus  opaque,  de  manière  à  donner  issue  aux  humeurs  de  Tœil  ;  i| 
ne  s'échappa  que  de  Thumeur  vitrée,  et  l'on  put  s'assurer  qu'il 
n'existait  pas  de  cristallin.  Tout  fait  croire  qu'on  avait  pris  pour 
une  hydatide  le  cristallin  qui  avait  été  expulsé  lors  de  la  seconde 
opération.  Depuis  celte  époque,  les  douleurs  ont  complètement  cessé  ; 
la  guérison  a  été  complète.  (  The  Lancet,  juillet  1848.  ) 

Abcès  dn  pharjnx  (  Sur  une  espèce  particulière  d'  )  ;  par 
le  D**T.-B.  Peacock.  —  L'observation  suivante  offre  un  exemple 
d'une  forme  rare  et  anormale <le  cette  affection  ,  en  même  temps 
qu'elle  montre  les  difficultés  que  peut  présenter  le  diagnostic  dans 
ces  cas  particuliers. 

Une  enfant  de  sept  mois,  forte  et  bien  portante,  éprouvait,  de- 
puis trois  semaines,  des  accidents  généraux  et  de  l'amaigrisse- 
ment, et  depuis  huit  jours  seulement  de  la  difficulté  à  respirer, 
dont  rintensité  avait  considérablement  augmenté  depuis  trois 
jours.  Lorsque  le  D'  Peacock  fut  appelé  à  lui  donner  des  soins,  la 
dyspnée  s'était  montrée  d'abord  sous  forme  de  paroxysmes,  pen- 
dant l'intervalle  desquels  la  respiration  était  peu  ou  point  gênée; 
mais  graduellement  elle  avait  augmenté  d'intensité,  et  était  de- 
venue constante,  quoique  s'aggravant  encore  dans  les  paroxysmes. 
M.  Peacock  trouva  l'enfant  en  proie  à  une  dyspnée  (xtrême; 
chaque  inspiration  était  accompagnée  d'un  bruit  très-fort ,  qui , 
malgré  sa  ressemblance  avec  celui  du  croup, ^en  différait  jusqu'à 
un  certain  point ,  et  faisait  croire  à  la  présience  d'un  obstacle 
borné  au  voisinage  immédiat  de  la  glotte.  Du  reste,  ni  la  voix,  ni 
la  petite  toux  sèche,  dont  l'enfant  était  affecté  depuis  quelques 
jours ,  n'offraient  le  caractère  croupal  ;  il  continuait  à  prendre  le 
sein  et  à  avaler  sans  difficulté;  la  gorge  et  le  cou  ne  présentaient 
aucune  trace  d'obstacle  à  la  respiration  ;  Tauscultation  et  la  per- 
cussion n'indiquaient  aucune  altération  du  poumon.  Les  deux  inci- 
sives inférieures  étaient  sorties;  les  deux  incisives  supérieures 
commençaient  à  se  montrer.  La  face  était  pâle,  amaigrie,  le  pouls 
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faible  et  fréquent.  L'aateur  songea  immédiatement  à  pratiquer  la 
tracliéotomie ;  mais,  sur  i'avis  de  deux  de  ses  confrères ,  il  pres- 
crivit un  vomitif  qui  produisit  un  peu  de  soulagement,  mais  sans 
changement  dans  l'état  de  la  respiration.  La  mort  eut  lieu  le  même 
jour. 

j^utopsie.  En  séparant  le  pharynx  du  corps  des  vertèbres ,  on 
trouva  dans  le  tissu  cellulaire  post-pharyngé  un  abcès  qui  s'é- 
tendait de  haut  en  bas,  au  dçvant  du  corps  des  vertèbres,  depuis 
Farliculation  atloîdo-occipitale ,  dans  l'étendue  de  plus  de  1  pouce , 
et  dans  une  largeur  de  1  pouce  Vs-  Cet  abcès  était  aplati  en  avant , 
de  sorte  qu'il  faisait  peu  de  saillie  à  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Au-dessus  du  centre  de  ia  paroi  antérieure  de  l'abcès,  il  y 
avait  un  prolongement  en  avant,  espèce  de  cul-de-sac  conique , 
qui  se  projetait  dans  l'arrrère-gorge ,  et  qui,  par  son  extrémité, 
oblitérait  presque  entièrement  l'ouverture  de  la  gHotte.  L'abcès  était 
limité  par  une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire ,  il  contenait  du 
pus  épais  et  jaunâtre;  quant  au  petit  cul -de -sac,  ses  parois  étaient 
si  minces,  surtout  à  son  extrémité,  qu'elles  en  étaient  presque 
transparentes;  elles  semblaient  réduites  à  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx.  Les  os  n'étaient  dénudés  nulle  part.  Le  larynx  et  la 
trach(^e  contenaient  beaucoupde  mucus ,  mais  sans  autre  altéra- 
tion. Les  poumons  offraient  de  nombreux  noyaux  de  pneumonie 
lobulaire. 

■  Quelque  ressemblance  que  cette  a  f  fection  piH  offrir  avec  le  croup, 
il  était  facile  de  saisir,  dans  ses  symptômes  et  dans  sa  marche ,  des 
caractères  différentiels  d'une  certaine  valeur.  Ainsi  la  marche 
avait  été  très-lente,  puisque  trois  semaines  s'étaient  écoulées  de- 
puis le  commencement  des  accidents  jusqu'au  moment  où  ils 
avaient  acquis  assez  d'intensité  pour  fixer  l'attention  des  parents 
de  la  petite  malade.  D'un  autre  côté,  la  difficulté  de  respirer  avait 
toujours  été  en  augmentant  depuis  le  début  de  la  maladie,  et  mal- 
gré la  présence  des  paroxysmes  de  dyspnée,  la  respiration  n'était 
pas  absolument  libre  dans  les  intervalles ,  comme  elle  l'est  en  gé- 
néral dans  le  croup.  La  voix  et  la  toux  n'offraient  pas  non  plus  le 
caractère  croupal,  et  l'inspiration  n'était  pas  sermtlque,  comme 
celle  du  croup.  Enfin,  les  symptômes  généraux  étaient  bien  moin- 
dres que  dans  cette  dernière  maladie.  Il  restait  cependant  à  savoir 
quelle  était  la  cause  de  cette  obstruction  de  In  glotte  ;  or,  les  sym- 
ptômes ordinaires  des  abcès  du  pharynx  faisaient  complètement 
défaut:  il  n'y  avait  de  gonflement  ni  sur  les  côtés  du  cou  fii  dans 
rarrièrC'-gorge ,  et  la  déglutition  était  facile;  tandis  que,  dans  la 


pittpari  des  abcès  du  pbaryst  y  il  existe  nue  tuméfaietidti  aflpré- 
ctablede  la  paroi  poetérifeure  de  ce  conduit,  et  nncdysphagie  ptos 
ou  moins  prononcée.  Au  reste,  le  fait  précédent,  tnaigrésa  rareté, 
n'e«t  pas  unique  dans  la  science.  Des  observations  analo^es  ont  été 
rapportées  par  MM.  Mott ,  Manoury  et  Dariste  {Gazette  médicale  » 
Pé  594  ;  1842  )  ;  M.  Garosichael  en  fait  ctHinaltre  un  dutre  cas,  qu'il 
a  rencontré  dans  sa  pratique  (  Trans.  cfBubUh  eùlle^  ofphy*- 
sicians ,  t.  lil ,  p.  180;  1S20)  ;  on  en  trouve  un  autre  de  M.  Ballot 
(  jércA.  génér.  de  méd.  »  d^  série ,  t.  XII  ;  1841  )  \  plus  récettiment , 
M.  Bessems  en  a  rapporté  un  dans  un  journal  beige  (  Gaz.  ntéd,^ 
1846).  (  Monihly  journal ,  octobre  1847.  ) 

Paralysie da^rand dentelé  (Sur  /a);  par  le  0^  Gboisy.  — 
Nous  avons  publié, il  y  a  quelques  années,  un  article  assez  étendu 
sur  celle  paralysia.  musculaire  {Jrch,  de  méd.,  t.  JAy  p.  215; 
1846).  Nous  trouvons  aujourd'hui ,  dans  un  travail  de  M.  Gboisy, 
quelques  observations  et  quelques  réflexions  qui  nous  paraissent 
mériter  une  place  dans  nos  colonnes. 

M.  Gboisy  a  fait  eonnattfe  deux  observations  encore  inédites  de 
paralysie  du  grand  dentelé:  la  première,  recueillie  par  raoteur 
pendant  son  internat  dans  le  service  de  Dupuytren,  figure  dans 
son  mémoire  sous  le  titre  de  Paraifsie  du  faisceau  inférieur  du 
grand  dentelé.  C'était  une  blanchisseuse ,  âgée  de  18  ans,  qui 
tomba  dans  un  puits,  et  en  fdt  retirée  à  Taide  é'u»  seau  auquel 
elle  s'était  accrochée  pendant  quelques  minutes.  Le  lendemain, 
elle  ne  pouvait  soulever  son  bras.  Qnand  elle  entra  à  l'Hôtel- 
Dieu,  on  ne  remarquait ,  pédant  l'immobilité  et  les  coudes  ap- 
pliqués au  corps,  rien  d'insolite,  si  ce  n'est  une  très-manifeste 
saillie  de  l'angle  inférieur  du  scapillum ,  semblant  f«re  effort  pour 
s'éloigner  des  côtes  correspondantes.  Mais  quand  an  voolatt  son- 
lever  le  bras ,  i(  n'arrivait  au  niveas  de  la  lète  qu'an  moyen  des 
plus  énergiques  eontraetions  lnu8culaipe&  Pendant  les  efforts  de  là 
malade,  l'anime  inférieur  de  l'omoplate  a^écartait  forteinent  des 
côtes;  son  angle  articulaire  s'abaissait  au  moins  de  2S^,  et  là  tète 
de  l'humérus,  pesant  de  tant  son  poids  snr  la  partie  Inférieure  de 
la  capsule,  venait  former  «m  remarquable  relief  dans  le  ctein  de 
l'aisselle.  Il  y  av«t  là,  ponr  aîm  dire,  noe  luxatioa  sans  déchi* 
rare;  et  comme  dans  une  véritable  luxation,  le  moignon  de 
l'épaiile  était)  à  sa  partie  supérieure,  déformé.  Bnfin  rextrénaité 
acromiale  de  la  elavicuie,  formant  saillie  notable ,  semblait  voa* 
loir  abandonner  ses  surfaces  articulaires  ;  mais  cette  saiHie  clavi- 
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culaire  disparaissait  en  même  temps  que  le  déplacement  de  la 
tète  de  l'humérus  dès  que  le  bras  était  ramené  sur  les  parties  la- 
térales du  tronc.  Même  résultat  quand,  au  moyen  d'une  forte 
pression,  on  6xait  sur  les  côtes  Tangle  inférieur  et  le  bord  spinal  ; 
déplus,  la  main,  arrêtée  au  sommet  de  la  tête,  pouvait  alors 
$*élevçr  autant  que  celle  du  côté  sain.  Mais  la  compression  venant 
à  cesser,  cette  main  descendait  brusquement  à  son  premier  ni- 
veau :  dès  lors  réapparition  de  la  saillie  claviculaire ,  du  déplace- 
ment de  l'extrémité  articulaire  de  Thumérus,  et  derechef  de  l'angle 
inférieur  du  scapulum.  Delpech ,  à  l'examen  duquel  celle  malade 
fut  soumise,  diagnostiqua  successivement  une  luxation  scapulo- 
humérale,  une  luxation  acromio-clavicu taire,  une  maladie  de  la 
facette  articulaire  du  scapulum.  Dupuytren  lui-même  n'avait 
pas  tout  vu  dans  ce  cas  exceptionnel,  puisqu'il  croyait  à  une  dé- 
chirure des  fibres  musculaires  du  faisceau  inférieur  du  grand  den- 
telé. 

Le  second  fait  de  M.  Choisy  nous  offre,  comme  celui-ci,  une 
paralysie  du  faisceau  inférieur  du  grand  dentelé,  recueillie  dans 
le  courant  de  l'année  1847.  U  se  rapporte  à  un  jeune  campagnard 
de  17  ans  qui ,  monté  sur  un  chêne,  sentit  casser  la  branche  qu'il 
avait  sous  les  pieds,  et  s'élança  vivement  pour  saisir  de  la  main 
droite  une  branche  élevée,  à  laquelle  il  resta  suspendu  quelques 
instants.  En  touchant  terre,  il  perdit  connaissance;  revenu  â  lui, 
il  s'aperçut  aussitôt  qu'il  ne  pouvait,  sans  l'aide  du  bras  gauche, 
porter  le  bras  droit  à  la  tête.  Pas  de  douleur  comme  dans  le  pre- 
mier cas,  pesanteur  et  embarras  seulement.  Le  diagnostic  ne  pou- 
vait être  douteux,  puisque  l'on  trouvait  de  la  gène  dans  les  mou- 
vements du  bras,  l'impossibilité  de  le  porter  à  la  tête,  l'inclinaison 
remarquable  de  l'épaule  en  avant  et  en  bas,  fa  saillie  en  arrière  dé 
l'angle  inférieur  du  scapulum,  en  un  mot.,  tous  les  iadices  d'une 
paralysie  du  faisceau  inférieur  du  grand  dentelé,  disparaissant  et 
apparaissant  de  nouveau ,  suivant  qu'on  tenait  appliqué  au  tronc 
l'angle  inférieur  du  scapulum  ou  qu'on  laissait  le  malade  livré  à 
lui-même.  Trois  applications  successives  d'électre- acupuncture 
ont  amené  une  guérison  complète  et  durable. 

M.  Choisy  l'a  dit  avec  raison  :  «  Tout  déplacement  du  scapu^ 
lum  susceptible  de  disparaître  instantanément  par  la  seule  fixa-» 
tion  de  son  angle  inférieur  exprime  physiologiquemen  une  lésion 
du  nerf  tboracique  postérieur.  »  Quoi  qu'il  en  soit,  le  défaut  d'ac« 
tion  du  grand  dentelé  peut  provenir  de  deux  causes;  taruptur^ 
partielle, sa  paralysie  partielle  ou  géaérale.  Infininient  plus  rar« 
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que  la  paralysie ,  la  rupture  se  reconnaît  à  Texistence  d'un  point 
douloureux,  fixe  et  circonscrit ,  à  la  présence  d'une  ecchymose, 
toujours  apparente  les  premiers  jours,  et  à  une  certaine  dépression 
dans  le  point  où  les  fibres  musculaires  ont  été  rompues.  La  para- 
lysie du  grand  dentelé,  très-rarement  observée,  plus  rarement 
encore  chez  la  femme  que  chez  Thomme,  plus  à  gauche  qu'à 
droite,  est  généralement  de  cause  traumatique  ou  rhumatismale, 
et  se  présente  à  Tétai  aigu  ou  chronique.  Aiguë,  elle  est  facilement 
curable,  incurable  au  contraire  à  Télat  chronique.  Ses  caractères 
généraux  sont  :  flaccidité  du  muscle;  arc  de  cercle  décrit  à  chaque 
inspiration  par  les  côtes,  excessivement  boroé;  mouvement  de 
bascule  en  avant  de  la  part  de  Tomoplate,  avec  impossibilité  de  la 
porter  en  haut  et  en  arrière  et  de  soulever  le  bras  au-dessus  de  la 
tète;  phénomènes  divers  qui  disparaissent  complètement  dès  que, 
par  un  procédé  quelconque,  on  vient  à  fixer  solidement  aux  côtes 
lescapulum.  Là  est  lout  le  diagnostic  différentiel.  Des  observa- 
tions consignées  dans  son  mémoire,  l'auteur  infère  que,  loin  de 
remplir  un  rôle  simplement  passif  dans  les  mouvements  si  multi- 
pliés et  si  variés  que  le  bras  exécute  sur  te  tronc,  l'omoplate  se 
meut  au  contraire  avec  l'humérus,  prenant  une  part  active  aux 
mille  changeiiients,  aux  mille  situations  diverses,  que  la  nature 
impose  aux  membres  thoraciques.  Quant  au  traitement ,  on  doit, 
à  l'état  aigu,  recourir  aux  frictions  stibiées  lérébenthinées,  aux 
vésicatoires  volants,  aux  moxas,  à  l'électro-puncture  surtout. 
L'état  chronique,  étant  ordinairement  incurable,  ne  réclame  plus 
que  des  moyens  prophylactiques  et  les  applications  de  la  méca- 
nique. {Rapporl  sur  les  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Gannat,  1847,  et  Union  médicale,  déc.  1848.) 

Tympanlte  pérltonéale?  obs.  par  le  D^  Michel  Lévy,  médrcîn 
en  chef  et  premier  professeur  du  Val-de-Grâce.  —  Le  fait  suivant, 
qui  n'est  pas  un  exemple  de  tympanite  péritonéale  idiopathique  dans 
la  rigoureuse  acception  du  mot,  ne  laisse  subsister  aucun  doute  sur 
la  possibilité  d'une  production  de  gaz  dans  la  cavité  du  péritoine. 
Un  soldat  de  25  à  26  ans,  d'une  constitution  affaiblie,  sujet  depuis 
longues  années  à  de  la  diarrhée,  et  qui  avait  vu  son  ventre  se  gon- 
fler, se  ballonner  graduellement  jusqu'à  déterminer  une  dyspnée 
considérable ,  entra  à  l'hôpital  le  23  septembre  dernier.  La  peau 
était  terne  et  sèche;  les  pommettes  saillantes,  un  peu  violacées  ;  les 
yeux  caves.  Le  ventre  était  arrondi  et  fortement  distendu,  rendant 
un  son  tympanique  sur  tous  tes  points, excepté  datis  l'hypochondre 
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gattcKe  et  très  en  arrière,  où  Ton  déterminait,  dans  le  sens  vertical, 
une  matité  splénique  de  11  centimètres  et  demi.  Les  fortes  pres- 
sions exercées  sur  Tépigastre,  sur  les  régions  iliaques,  éveillaient  en 
ce  point  de  sourdes  douleurs.  Langue  humide,  sans  enduit;  pouls 
faible,  à  73;  dyspnée,  24  à  26  inspirations  ;  respiration  obscure  aux 
deux  bases ,  un  peu  de  submatité  dans  les  régions  sus  et  sous-épi- 
neuses des  deux  côtés.  Le 25  et  le  26,  la  dyspnée  fit  des  progrès;  la 
cyanose  envahit  la  face,  les  mains  et  les  lèvres.  Anxiété  extrême , 
asphyxie  imminente.  LMntroduction  dans  le  rectum  d'une  sonde 
œsophagienne,  à  laquelle  on  adapta  une  seringue,  pour  aspirer  les 
fluides  aériformes,  n'eut  aucun  effet  sur  la  distension  de  l'abdomen. 
Le  27,  le  malade  mourut  après  douze  heures  d'angoisses,  la  face  et 
les  extrémités  violacées,  couvertes  d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  A 
Vautopsie,  une  ponction  pratiquée  avec  un  scalpel  et  n'intéressant 
que  l'épaisseur  de  la  paroi  donna  issue  à  des  gaz  qui  s'échappèrent 
avec  un  sifflement  aigu  et  qui  répandirent  une  odeur  d'hydrogène 
sulfuré.  Le  péritoine  pariétal  était  parfaitement  sain,  sans  trace 
d'injection  pblegmasique.  Les  intestins,  moyennement  distendus 
par  des  gaz,  adhéraient  entre  eux  au  moyen  de  masses  fibrineuses 
semi-transparentes^  d'un  jaune-paille,  molles,  élastiques,  disposées, 
en  forme  de  bandes  épaisses,  entre  les  circonvolutions.  La  convexité 
des  anses  intestinales,  libre  de  toute  adhérence  avec  le  péritoine 
pariétal,  était  tapissée  par  une  fausse  membrane,  sorte  de  toile 
mince  qui  se  continuait  avec  les  masses  plastiques  soudant  les  cir- 
convolutions. Ce  côté  couvert  des  intestins  présentait,  comme  le 
péritoine  pariétal,  une  coloration  verdâtre  due  au  contact  des  gaz 
contenus  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  foie,  profondément  situé 
dans  rhypochondre  droit,  était  adhérent  par  sa  circonférence  et 
recouvert  d'une  couche  mince  d'exsudation  qu'on  enlevait  aisé- 
ment par  lambeaux  et  par  lamelles.  Adhérences  très-épaisses  dans 
la  région  splénique,  tout  autour  de  la  rate,  entre  le  foie  et  l'esto- 
mac et  dans  l'intervalle  qui  sépare  celui-ci  du  rein  gauche.  Le  petit 
bassin  contenait  environ  600  grammes  d'un  liquide  verdâtre  mêlé 
de  grumeaux  et  de  flocons  fibrineux.  L'estomac  et  l'intestin  ne  pré- 
sentaient à  noter  qu'une  psorenterie  très-fine  dans  le  dernier  quart 
de  l'intestin  grêle.  La  rate,  flasque  et  molle,  était  parsemée,  sur  sa 
coupe,  de  stries  et  de  corpuscules  blanchâtres.  Les  ganglions  mé- 
sentériques  étaient  pour  la  plupart  doublés  de  volume.  Splénisa- 
tion  ou  plutôt  carnificaiion  de  la  partie  postérieure  des  deux  lobes 
supérieurs;  300  à  350  grammes  de  liquides  dans  la  cavité  pleurale. 
IV^  — XIX.  16 


Organes  circulatoires  h  Tétat  uormai  ;si.Mlle  ira£e4fi  tnbiercttle  dans 
9UCUQ  organe.  {Gazelle  médU;ale4e  Pam^  j^etobre  l^iS*) 

Nous  i»jjgBak>o$  cbez  £e  malade  te  d^veloppea^ept  d'une  pfyriiif^ 
iûie  sponiao^et  laU;Die  sao^  perf^raiioa  iol^siinateet  sans  Uibec- 
4^ie,  l  absence  dre  oausées  et  de  vomissemejncs,  )a  dtlalatiOQ  éjionne 
de  Ja  cavité  pérjtooéale{iar4|is  gaz.  Besie  ^  savoir  quelle  a  été  la 
cause  de  cette  eij^balatipa  de|;az.  S'eat-dle  |Bf{eQtuéç  esn  même  JbaB^ps 
q^  re;icsudalJon  fi))riaeuse.et  1141114^  ?  Lesgaz  q^e  le  sang  co«lmt 
jge  ^ont-ils  échapi>és  avec  d'a^itres  élémenljB  de  ce  liquide?  i/e$  gaz 
péritonéaux  ont-ils  élè  fouriikts  par  la  décomposition  du  liquide 
contenu  dans  le  petit  basiÂn?...  To#  |M)rte  &  croira  qu*il  s'e^t  fnt 
ici  une  véritable  exhalation  ^e  gaz  dans  le  péritoine ,  sou^  iln- 
fluence  des  métogies  C9iuditian$  qui  oat  déterjenijp^^'effu^A  du^- 
rum  ^  de  la  ^brinc. 

Hémorrhagle  par  le  tubercole  ombÛ^çal  (  Obs»  d'  -r*  chcz 

un  enfant  de  treize  jours);  par  le  D^'ïhore. — L'hémorrhagie  qui 
survient  après  la  chute  du  cordon  ,.par  le  tubercule  ombilical,  est 
un  accident  assez  rare  pour  que  la  plupart  des  traités  relatifs  aux 
maladies  de  la  première  enfance  n'en  fassent  aucune  mentiQ]!|0u  n'en 
parlent  que  d'une  manière  incomplète.  Le  fait  suivant  est  ^  jrap- 
procher  de  ceux  rapportés  déjà  par  Underwood ,  Richard,  de  Nancy, 
M.  Villeneuve  et  le  professeur  Dubois. 

Un  enfant  du  se&e  masculin ,  âgé  de  13  jours,  fut  placé  ^  rio- 
firmerie  de  Tbospice  des  Eufants  trouvés;  il  existait  de$  traces  de 
sang  desséché  sur  le  ventre,  mais  il  ne  s'écoulait  pas  dç  sang.  Le 
pouls  était  petit  et  faible,  les  extrémités  froides.  L'hêmorrbagie 
reparut  dans  la  nuit;  elle  fut  d'abord  continjiie  sans  èl<re  intense;  elle 
.persista  malgré  les  applications  d'alun  en  poudre  sur  l'ombilic, 
malgré  d'énergiques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  malgré 
la  compression  avec  l'agaric.  L'écoulement  de  sang  dura  six  joues. 
Pendant  ce  temps,  il  se  montra  des  taches  hémorrbagiques  sur  la 
peau ,  au  dos  et  aux  épaules  ;  il  se  &t  une  petite  hémorrhagie  par 
une  petite  tumeur  de  la  paupière  inférieure.  JL'enfant  succomba, 
vingt-quatre  jours  après  son  entrée,  à  l'endurcissement  dv^  U^nu 
cellulaire ,  au  muguet  et  surtout  à  l'anémie. 

A  Vautopsie,  on  trouva  tous  les  organes  remarquablement 
pâles;  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  gauche;  l'ombilic  cicatrisé  presque  en- 
tièrement; les  artères  ombilicales  près  de  l'ombilic,  et  dans  ane 
étendue  de  2  centimètres,  remplies  de  pus  et  de  caillots  sanguins, 
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éle^ii^e;  U  v^ine  om^lical/e  «<Mupl(  f^t  yide.,  ses  parais  rs^^ro* 
^l^.«^t  sai2  ^Ui^iQ  mo^.pqo^idérdbie  ^we  jcelui  iks  aril^r^. 

Ea  rapprochant  cette  observa^ îqu  de^  /okiiservatiçii^  rafifM)riéei 
par  les  auteurs,  on  voit  que  récoulemeot  de  sang  se  manifeste  en 
général  peu  de  temps  après  la  chute  du  cordon  ;  cependant  il  est 
rave  que  ce  soit  iinmé(iiâteRiettt.  L'éooulemeot  du  sang  se  fait 
d'iine  maDière  plus  ou  moiasintermil tente;  il  s^échappe  en  uappe 
eu  en  iKurant.  Plusieurs  fpts ,  maigre  lés  moyens  les  plus  énergi'- 
iiues,. malgré  remploi  du  fer  rouge,  Fiiéiiix>rrhagie  continue  sa 
maroke  et  conduit,  d^ns  ua  cpurt  espace  de  temps,  â  une  termi- 
naison fatale  ;  ou  bien  elle  s'est  arréti^e,  l'enfant  a  guéri  et  a  sur* 
vécu,  comme  dans  les  cas  récemment  publiés  par  M.  Jeunin, 
médecin  à  Voray;  enfin,  lorsqu'on  est  parvenu  à  arrêter  le  cours 
en  saBg,4'enlant  finit,  après  un  temps  pli»  ou  moins  long,  par 
succomber,  dans  une  éiat  d'anémie ,  à  la  suite  du  purpura.  Tel  est 
le  fait  de  M.  Dubois,  tel  est  aussi  celui  de  M.  Tboré.  Les  explica- 
lions  les  plus  drvwpses  ont  été  proposées  pour  expliquer  cette  bémor- 
Thagie.  Le  défaut  de  coaguiabilité  du  sang  parait  mieux  que  toute 
autfofause  rendre  compie  de  son  apparition  et  de  sa  persistance. 

kV autopsie, 4ak  trouve  ordinairement  l'ombilic  cicatrisé,  la 
veine  ombilicale  oMitérée,  les  artères  béantes,  la  droite  surtout; 
dans  l'obaerratloo  de  M.  Tbore ,  H  existait  une  double  artérite 
ombiMeale.  Presque  tons  les  mi^ens  employés  ont  édroué  :  Tu- 
sage  Intérieur  et  extérieur  des  bémostatiques ,  de  l'alun ,  de 
j'josycrat,  de  ia  colophane ,  des  poudres  absorbantes,  de  la  glace, 
«les  <:autérisations  avec  la  potasse,  le  nitrate  d'argent ,  avec  le  fier 
-rouge  )  la  compression  faite  de  différentes  façons ,  avec  des  com- 
presses coniques,  maintenues  avec  le  diachyion ,  comme  l'a  conseillé 
Underwood,  avec  le  doigt,  et  prolongée  pendant  trente  heures, 
comme  Fa  fait  Rrichajrd,  de  iNancy.  La  ligature  des  tubercules  de 
la  cicatrice  ombilicale  a  seule  donné  jusqu'ici  des  résultats  satis- 
faisants. <M.  Dubois  traversa  avec  une  épingle  le  tubercule  sai- 
ffnant,  juste  à  saèase,et  fit  au-dessous  «ue  ligature  double.  Le 
sang  ayant  reparu ,  Téfûngle  fut  soulevée ,  et  la  ligature  comprit  le 
tubercule  tout  entier  et  la  portion  de  la  peau  qui  entoure  la  base 
duxsocdon;  elle  fut  serrée  ensuite  à  deux  ]:epnses,  et  enlevée  au  bout 
de  sept  jours ,  avant  la  section  complète  des  parties.  M.  ieunin  sui* 
vit  un  procédé  analogue  ;  il  ne  l'enfonça  poiAt  A  la  base  du  tuber- 
4Siile,  et  ne  prit  qu'un  tiers  environ  de  sa  hauteur;  Taiguille  tomba 
le  quatrième  jour.  En  présence  d'un  accident  aussi  grave,  le  prati» 
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cien  ne  doit  point  hésiter  à  mettre  immédiatement  en  mage  la 
ligature ,  sans  tenter  les  autres  moyens  hémostatiques  que  nous 
avons  mentionnés,  et  dont  on  a  reconnu  Tinsufâsance.  (  Gazette 
médicale  de  Paris ,  mars  1 848.  ) 


BétréelssemcnS del'mrèShre  (  Sur  h  -^  et  soii traitement); 
par  le  D'  Barnard  Hoit.  —  L'auteur  divise  les  retrécissemeots  de 
l'urëthre  en  huit  classes  :  1®  ceux  qui  dépendent  d'un  simple  épais- 
sissement  de  la  muqueuse  urétbrale  accompagné  d'irritabilité  de 
ce  canal,  produisant  une  miction  plus  fréquente,  et  donnant  lieu 
à  des  signes  de  rétrécissement,  bien  que  le  jet  de  l'urine  soit  en- 
core assez  fort  ;  2°  ceux  qui  sont  consiitués  par  un  rétrécissement 
plus  ti:anché,  portant  particulièrement  sur  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  interrompant  par  conséquent  le  cours  de  l'urine,  avec 
fréquent  désir  d*uriner,  avec  ou  sans  écoulement,  et  une  douleur 
légère  au  périnée  ;  3®  ceux  dans  lesquels  ces  premiers  symptômes 
sont  beaucoup  aggravés,  et  dans  lesquels  il  existe  deux  ou  trois 
sièges  de  rétrécissement  (  l'urine  a  un  jet  très -fin,  ou  ne  coule 
que  par  gouttes);  4^  ceux  dans  lesquels  le  rétrécissement  est  dà 
à  une  hémorrhagie,  à  une  violentç  inflammation  ou  à  une  déchi- 
rure, et  dans  lesquels  une  bride  membraneuse  plus  ou  moins 
épaisse  s'étend  d'un  côté  à  l'autre,  comme  une  espèce  de  valvule 
ou  de  croissant,  dont  la  convexité  est  attachée  aux  parois  de  l'a- 
rèthre  ;  5°  les  rétrécissements  cartilagineux,  f^quents  chez  dès 
vieillards  qui  portent  des  rétrécissements  depuis  longtemps  (  tous 
les  symptômes  sont  aggravés,  et  L'urine  s'écoule  par  gouttes)  ;  6<*  la 
même  espèce  de  rétrécissement,  mais  accompagnée  de  relâche^ 
ment  de  la  membrane  muqueuse,  ou  d'ouvertures  fistuleuses  au 
périnée  ou  partout  ailleurs;  7°  ceux  qui  sont  dus  à  un  état  fon- 
gueux de  l'urèthre  ou  à  des  végétations  qui  oblitèrent  presque 
entièrement  le  canal,  et  le  rendent  imperméable  au  cathéter; 
8**  ceux  qui  tiennent  à  un  état  d'irritabilité  de  l'urèthre ,  et  qui 
déterminent  parfois  une  rétention  complète  d'urine,  et  dont  la 
cause  se  trouve  dans  une  irritation  sympathique  des  reins  ou  de 
la  vessie,  dans  la  masturbation,  ou  dans  les  rapports  sexuels  trop 
souvent  répétés.  En  ce  qui  touche  le  traitement,  l'auteur  est,  en 
général,  partisan  de  la  méthode  de  la  dilatation;  seulement  il  ne 
partage  pas  l'opinion  de  certains  chirurgiens,  qui  laissent  les  sondes 
et  les  bougies  à  demeure  :  il  ne  les  laisse  tout  au  plus  que  quelques 
minutes.  Nous  mettons  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  trois 
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premières  espèces  de  traitement.  Daos  les  cas  où  il  existe  un  ob- 
stacle mécanique,  formé  par  une  valvule  eu  une  bride,  M.  Holt  se 
conduit  de  la  manière  suivante  :  dans  ie  dernier  cas,  il  introduit 
une  bougie  solide  du  n"  6  ou  du  n®  7 ,  et  en  pressant  un  peu,  la 
bride  se  déchire  ou  se  laisse  traverser  ;  dans  le  second  cas,  c'est-à- 
dire  s'il  s'agit  d'une  valvule,  il  introduit  un  instrument  d'un  plus 
petit  calibre;  et  comme  la  pointe  de  la  bougie  s'enfonce  en  général 
sous  la  valvule,  il  tire  le  pénis  en  avant,  et  fait  glisser  la  pointe  de 
riostrunoient  le  long  du  plancher  de  l'urèlhre,  de  manière  à  éviter 
la  valvule.  Pour  les  rétrécissements  cartilagineux,  il  se  conduit  à 
peu  près  de  même,  après  avoir  eu  toutefois  la  précaution  de  pren- 
dre l'empreinte  du  rétrécissement  avec  une  bougie  de  cire,  de  ma- 
*  nière  à  connaître  le  point  de  rétrécissement ,  dans  lequel  il  est 
possible  de  faire  passer  la  bougie.  Dans  les  rétrécissements  avec 
fistule,  c'est  également  par  la  dilatation  que  M.  Holt  procède; 
seulement,  au  lieu  de  fixer  le  rétrécissement,  il  le  met  en  contact 
pendant  quelque  temps  avec  la  sonde  ou  la  bougie.  Dans  d'autres 
cas,  il  a  recours  k  la  cautérisation,  lorsque  la  dilatation  ne  suffit 
pas,  quoiqu'il  pense  que  cette  méthode  a  des  inconvénients  graves, 
en  ce  sens  que  le  rétrécissement  a  alors  plus  de  disposition  à  se 
reproduire.  (London  médical  gaz. ,  février  et  mars  1848.  ) 

Excision  des  polypes  utérins  (  Sur  l'  —  et  en  particulier  sur 
une  nouvelle  méthode  opératoire  de  l'excision  de  ces  potypes)  ; 
par  le  D*"  G.  Comi  (de  Trescorre).  —  La  modification  que  le  D*" 
Comi  propose  d'apporter  au  procédé  opératoire  actuellement  mis 
en  usage  pour  l'excision  des  polypes  consiste  à  abaisser  la  tumeur 
jusqu'à  la  vulve,  non  pas  avec  une  air  igné,  mais  avec  un  forceps 
particulier  dont  Vauieur  a  trois  modèles  suivant  la  grosseur  du 
polype.  Ce  forceps,  qui  a  la  même  longueur  que  le  forceps  ordi- 
naire, et  la  même  courbure  pour  s'adapter  à  l'axe  du  bassin,  a 
des  branches  qui  sont  beaucoup  plus  minces,  et  la  face  interne  de 
ces  branches  présente  des  dentelures  qui  ne  se  prolongent  pas  jus- 
qu'à l'extrémité  supérieure  de  l'instrument ,  de  peur  de  blesser  le 
col  utérin,  s'il  venait  par  hasard  à  être  compris  entre  les  branches. 
Ce  forceps  diffère  en  outre  du  forceps  ordinaire,  en  ce  que  les 
branches  sont  susceptibles  d'être  plus  rapprochées ,  tant  à  leur 
extrémité  que  le  long  de  la  concavité  sinueuse  de  leur  courbe  la- 
térale et  au  niveau  de  la  partie  fenêtrée.  De  cette  manière,  l'in- 
strument peut  s'adapter  à  des  polypes  peu  volumineux;  et  si  la 
tumeur  est  embrassée  moins  étroitement,  l'inconvénient  est  lar- 
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gem^ift  compretisé  par  ïâ  présente  dt^s  étèntefuiès.  Gè  fercep^s'ap- 
iiWqtii^  comriiû  le  fèrceps  ordirial^ë;  àeolcliièilt  H  arrttê  miVtht 
((ue  l'articulatioD  en  est  iiiip<>sMble,  surtoeft  à  câfise  de  f'insèf tton 
latérale  ou  inférieare  du  pédicule  dan»  f  utëru^.  fAàh  cette  âf'lictt- 
îàtkJTi  des  branches  n'est  paâ  indfspetifsable  :  èifé  fbisr  le  polype 
saisi ,  oh  place  la  main  gauche  sur  le  pofint  de  croi^èinfeht  dé^ 
branches,  et  saisissant  rexirémtié  inférieiife  du  forceps  avec  lâ 
main dtoite,  on  frnit,  à  Taidè  de  mouTements  latérau!^  très-doux, 
dans  la  direction  de  Taxe  utéro-vaginal ,  patentralnéf  le  polype 
jusqu'à  l'orificfe  delà  vulve.  Le  reste  est  facile  â  iîoitfprêndt-é.  Pen- 
dant que  Ton  mainliètit  solidetnènt  la  tumétir,  atf  ilivéaa  de  To- 
riâcè  vulvaire,  avec  la  main  gauehe,  de  la  maitr  drille,  <M  àaisH 
une  pihce  de  Museux,  et  oh  Tenfohce  prbftiiidébientdànslecôrfiiâ 
du  polype;  puis  on  retire  dotieeriient  les  bratiehes  dit  forceps  l'une 
après  l'autre.  On  exerce  encore,  avec  la  pihce,  quelques  petites 
tf actions  sur  la  tiimeui*,  de  nianiére  à  ràvdir  p\usk  sa  portée,  maté 
sans  lui  faire  franchit-  l'orifice  du  va^id.  Où  porte  ensu'ite  Ftndèt 
el  le  iiiédius  de  la  main  gauche  par-de^suè  le  polype,  jusqu'au  pé- 
dicule; quaùd  telui-ci  est  bien  saisi  eiitre  les  deUx  doigts^  on  pretsé 
de  la  hiain  droite  de  longs  ciseaux,  courbes  sur  leiir  fA^i  et  à  ex- 
trémilés  obtuses ,  que  Fon  porte  fierinéâ,  Isl  eonvéîit^  totirnéé  qp 
haut,  entre  le  polype  et  le  doigt  indicateur  delà  main  gauche, 
qui  protège  la  commissure  antéro-supérieure  de  la  vulve.  On  en- 
tr'ouvre  alors  doucement  les  ciseaux,  les  guidant  toujours  avec  les 
doigts,  et  rpn  coupe  à  petits  coups  le  pédicule  ;  le  reste  comme 
dans  le  procédé  ordinaire.  L'auteur  èite  trois  opérations  intéres- 
santes d'excision ,  pratiquées  suivant  son  procédé.  La  première, 
chez  une  femme  de  44  ans,  dont  la  tuineur  avait  la  grosseur  d'une 
téie  de  fœtus  à  terme,  pesait  4  livres,  et  avait  tin  pédicure  de  2 
pouces  de  circonférence.  La  ligature  était  compléteinent  impds- 
sible  dans  ce  cas.  L'excision  fut  pratiquée  en  quatre  minutes,  et  la 
malade  s'est  rétablie  sans  aucun  accident.  Danâ  la  seconde  obser- 
vation, il  s'agit  d'uri  poIyt)c  de  la  grosstur  d'uti  f)Oing  volumineux 
qui  pesait  15  onces,  et  avait  Ô  pouces  de  circoriférence;  il  n'y  eut 
aUcun  accident.  Enfin,  dans  la  troi^ëme  ab<;erva(ion,  le  polype 
avait  le  volume  d'un  gros  oèuF  d'oie,  et  son  pédicule  avait  1  pouce 
d'épaisseur.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  a  eu  d'hémorrhagle  :  dans 
lé  troisième  seulement,  il  y  a  eu  des  accidenls  inflammatoires, 
qui  dut  nécessité  un  trdlitcment  antiphl(%istique  assez  énergique. 
Vbici  maintenant  de  quelle  manière  l'auteur  résume  les  prin- 
cipaux dvântai^es  de  la  méthode  d'excision,  dans  ie  trailetnent 
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dus  polype*»  utérins  :  1^  En  ce  q^i  touche  les  polypes  peu  volumi- 
Deux ,  duÉft  le  péd^te  petit,  libre,  est  facile  â  atteindre,  il  eét 
presque  hiiitrle  de  faire  ressortir  les  avantages  de  l'excision,  qui , 
par  sa  fatlHfé,  sa  simplicité,  sodT caractère  innoceift  etexpéditif , 
laisse  bien  loin  derrière  elle  toutes  leji  autres  méthodes ,  d'une 
exécution  difficile,  et  qui  ont  pour  résultat  d'entretenir  une  irri- 
tation continuelle  vers  les  parties.  2^  Les  polypes  volumineux  qui 
obstruent  la  cavité  pelvienne,  et  qui  mettent  obstacle  à  révacua- 
tion  des  urines  et  des  matières  fëCales,  ne  peuvent  être  attaqués 
par  la  ligature,  tandis  qu'ils  peuvent  Tètre  avec  avantage  par  le 
forceps  et  les  ciseaux  courbes.  Qiiaiitd  même  la  ligature  serait 
possible,  pour  les  polypes  volumineux,  on  devrait  y  renoncer,  â 
tanu  et  la- décomposition  putride  de  la  tumeur,  qui  dopera  déns 
te  vaifiB ,  et  de  rabsorpiion  de  matériaux  septiquos,  qui  peut  en 
être  la  eoD6éi|iieaec.  Aussi  voyoas^ndus  1»  plupart  des  partisans  do 
H  ligature  proposer  de  combiner  i'«xeisioù  avec  elle^  mus  peino 
de  faire  courir  de  grands  dab^ers  aux  malades.  9^  Fottr  tes  po^ 
types  qui  sont  encore  situés  dans  le  baut  dli  va^o,  la  ligature 
présente  le  gra^e  inconvénient  d'exposer  une  partie  de  l'utérus  â 
être  comprise  dans  la  ligature.  4^  Un  polype  quiî  est  descendit 
ir^bas  dans  le  vagin  peut  s'aocoâipagner  d'an  renTersement  de 
l'utérus.  La  ligature  fait  courir  le  risque  de  eomprelidre,  non  le 
polype,  mais  le  tismi  utérin  lui-même;  àe  là  des  accldeuts  mortels. 
6^  Les  polypes  utérins,  qui  ont  eomricté  des  adbéreucesavec  les 
cavités  tlans  lesquelles  ils  soni  cootienus,  rédantént  exdosiTenient 
ta  métbodé  ée  rescistoii.  6^  hes  polypes  (fui  ont  ua  tolmne  volii<« 
mineut  ou  tr^-peu  consistâtit  réd^merâieut ,  pout  être  traités 
par  la  Hgâture,  un  temps  trop  long,  et  la  présent»  trop  proloog^ 
d'instrument»  irritants;  ce  qui  exposera»!!  à  des  tuétro-périuinites 
et  à  la  gangrène  du  polype,  accident  non  moins  dangereux.  7^  Le» 
polype»  dont  le  col  est  court  et  est  implanté  dans  la  cavité  uté- 
rine exposent,  par  la  ligature,  d  une  métrite  violente,  par  salti 
du  contact  de  celle-ci  avec  la  muqueuse  utérine,  si  irritable.  8®  L'ob*> 
jection,  qui  repose  sur  la  difficulté  de  porter  des  instruments  dans 
un  lieu  aussi  profond,  et  d'intéresser  les  parties  voisines,  n'est  pas 
plus  fondée  pour  l'excision  que  pour  la  ligature.  D'ailleurs,  dans 
là  modification  adaptée  par  le  IK  Gomi  au  procédé  généralement 
suivi  pour  l'excision,  on  a  l'avantage  de  n'appliquer  la  pince  de 
Museux  que  sur  le  polype  mis  à.  nu  ,  et  de  couper  le  pédicule, 
sans  aucun  danger  pour  les  parties  Voisine».  9**  B^ste  l'objcciion  la 
plus  importante,  tirée  de  ta  eratnte  de  l'hémorriiagte ;  maislâi 
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pratique  de  Boyer,  de  Villeneuve,  de  Dupus^treo,  de  M.  Velpeau, 

est  là  pour  prouver  que  les  métrorrhagiea  mortelles  eoasécutives 
sont  extrèmemenl  rares  dans  ce  cas.  La  nature  des  polypes  utérins, 
fibreux  pour  la  plupart,  s'oppose  à  la  production  de  ces  héuior- 
.rhagies;  d'ailleurs,  il  n'est  pas  sans  exemple  de  voir,  à  la  chuie  de 
la  ligature,  survenir  des  pertes  de  sang  terribles  et  funestes.  (  ^n- 
naU  unwersali  di  med. ,  juin  18J8.) 


Oistétrique, 

(  Statistique  des  )  ;  par  le  &  J.-C.  Melcalf  et 
le  D'  J.-C.  Bliss.  —  Les  recherches  statistiques  dont  nous  allons 
rendre  compte  empruntent  un  grand  intérêt ,  d'une  part,  au  nom- 
bre des  faits  qu'elles  embrassent ,  et ,  d'autre  part ,  aux  conditions 
particulières  dans  lesquelles  elles  ont  été  faites.  Les  premières  ont 
été  recueillies  dans  la  pratique  des  hôpitaux ,  les  secondes  dans  la 
pratique  civile.  Nous  pouvons  par  conséquent  juger  jusqu'à  un 
cer^in  point  la  question  de  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des 
accouchements  dans  ces  conditions  si  différentes.  Les  recherches 
de  M.  Metcalf  comprennent  927  accouchements;  celles  de  M.  Bliss, 
820.  Sur  ces  1747  accouchements,  il  n'en  est  que  13  qui  ont 
donné  des  jumeaux,  M.  Metcalf  a  étudié  la  question  relative  à 
Vé^e  auquel  les  femmes  se  sont  mariées ,  comparé  à  celui  où 
elles  ont  eu  des  enfants.  Sur  568  femmes  qui  ont  fourni  des  renr- 
aeignements  à  cet  égard,  il  en  est  90  qui  se  sont  mariées  de  f4  à 
17ans;257,del8à  21;  153,  de  22  à  25;  61,  de  26  à  29;  13,  de 
30  à  33,  et  4,  à  34  ans  et  au  delà.  D'un  autre  côté,  sur  591  feiMlieii 
dont  l'âge  a  été  noté  au  moment  de  l'accouchement,  il  en  est  28 
qui  ont  accouché  de  14  à  18  ans;  120,de  18  à  22  ;  126,  de  22  à  26; 
126,  de 26  à  30;  78,  de  30  à  34;  68, de  34  à  38;  33,  de  38  à  42;  12, 
de  42  à  46  ans.  Ce  qui  tendrait  à  établir  que  les  chances  de  gros- 
sesse, chez  les  femmes  qui  se  marient  au  commencement  de  cha- 
cune des  huit  périodes  de  4  ans  dont  il  vient  d'être  question  , 
peuvent  être  représentées,  pour  la  première  période,  par  5  pour 
100;  pour  la  seconde  période,  par  20  pour  100:  pour  la  troi* 
sièmect  la  quatrième,  par  21  pour  100;  pour  la  cinquième,  par 
14  pour  100;  pour  la  sixième,  par  12  pour  100;  pour  la  s«?p- 
tième,par5pour  100;  pour  la  hulitèine.  par  2  pour  100.  MM.  Met- 
calf et  Bliss  ont  interrogé  avec  soin  les  femmes  pour  savoir  à  quelle 
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grossessQ  elles  t*n  étaient:  sar  1606  femmes,  ils  en  ont  trouvé  42S 
à  la  première  grossesse,  335  à  la  seconde,  257  à  la  troisième,  189 
â  la  quatrième,  140  à  la  cincfbième,  82  à  la  sixième ,  60  à  la  sep- 
tième, 27  à  la  builième  et  à  la  neuvième,  22  à  la  dixième,  18  à  la 
onzième,  9  à  la  douzième,  7  à  la  t  reizième,  2  à  la  quatorzième,  1  à 
la  seizième,  à  la  dix-septième  et  à  la  vingtième;  ce  qui  fait,  en 
moyenne,  3  grossesses  un  (iers  pour  chaque  femme.  MM.  Melcalf 
et  Btiss  ont  recherché  quelle  était  la  durée  du  tnwaii.  On  sait 
quelle  difficulté  il  y  a  à  fixer  d'une  manière  précise  le  commence- 
ment de  Taccouchement  ;  aussi  ont-ils  considéré  cette  durée  à 
partir  du  moment  oA  surviennent  les  douleurs,  revenapt  à  court 
intervalle,  jusqu'à  la  naissance  de  Tenfant,  ou  bien  entre  celte 
naissance  et  la  rupture  des  membranes.  Sur  1733  accouchements, 
614  ont  été  terminés  en  douze  heures;  319,  entre  douze  et  vingt- 
quatre  heures;  87,  entre  vingt-quatre  et  trente^six  heures;  40, 
entre  trente-six  et  quarante-huit  heures,  et  23,  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures.  (Sur  ces  23,  69  %q  pour  100  étaient  des  présen- 
tations du  vertex,  4  ^/^q  des  présentations  du  pied,  8  Vi^  des  pré» 
aentations  des  deux  pieds,  8  V^q  des  présentations  du  siège, 4  ^  |o 
des  présentations  de  la  face,  4  y,o  des  présentations  de  la  face  du 
côté  du  pubis.  )  Parmi  les  accidents,  MM.  Melcalf.  et  Bii.^s  ont 
noté  30  cas  d'hémorrhagi.e ,  dont  8  pendant  le  travail  et  avant  la 
naissance  de  l'enfant,  15  après  la  naissance  et  avant  la  sortie  du 
placenta,  7  après  celte  sortie;  4  cas  d-éctampsie,  et  12  cas  de 
fièvre  puerpérale  Les  présenlcUions  du  fœtus  on  t  été  ment  ionnées 
dans  1709  cas,  sur  lesquels  on  compte  1612  présentations  du  ver- 
tex, 29  présentations  du  siège,  19  préseniaiious  des  pieds  ou  des 
genoux,  18  présentations  de  la  face,  dont  15  pubiennes,  et  une 
présentation  du  bras  et  de  Tabdomen  :  ce  qui  donne  la  proportion 
de  94,2  pour  les  présentations  du  vertex  ;  1,7  pour  les  présentations 
du  siège;  1,1  pour  les  présentations  des  genoux  et  des  pieds;  et  de 
1  pour  les  présentations  de  la  face.  Le  sexe  a  été  noté  dans  1715 
cas  :  il  y  en  a.  eu  872  du  sexe  masculin,  et  843  du  sexe  féminin  ;  ce 
qui  donne  la  proportion  de  51  pour  100  pour  les  naissances  mâles, 
et  de  49  pour  100  pour  les  naissances  femelles.  M.  Metcalf  a  fait 
peser  à  leur  naissance  836  enfants  ;  leur  poids  moyen  était  de  8 
livres  5  onces  et  une  fraction;  mais  les  mâles  pesaient,  en  moyenne, 
8  livres  10  onces,  les  femelles  8  livres  seulement.  La  longueur  a 
été  mesurée  sur  242  ;  elle  était  de  19  pouces  t^,  avec  une  petite 
différeace  à  favantage  des  enfants  mâles.  Winsertion  ducordon  a 
été  notée  dans  242  cas  ;  209  fois  elle  était  au  centre  du  corps.  Sur 
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i7d2  enfants,  47  sopt  venus  morts  ;  et  de  824  que  M.  Meteàtf  a  sui- 
vis aprèè  la  naissance^  8  sont  morte  pendant  le  pretRier  mois.  Sur 
t0O4  accouehemettts ,  86  rif'Aaietit  pas  à  terme,  9  otit  eu  lien  au 
sepiiëme  mois ,  13  au  bùkième,  9  à  neuf  mois  et  demt,  2t-  à  dix 
lifiois ,  tons  les  antres  au  280"  jour  environ.  MM.  Metcatf  et  BKss 
ont  tenu  note  de  V époque  de  l'année  à  laquelle  ont  en  Hen  les  ac- 
couchements :  sur  1853,  ils  en  ont  compté  138  en  jativier ,  tdO  en 
février,  168  en  mars ,  167  en  avril ,  133  en  iMài ,  128  eif  join ,  140 
en  juillet,  154  eil  aodt,  155  en  settléiiibre,  137  eri  oètobre,  138  en 
lioveriïbre,  136  en  dêeetiibre  ;  ee  qui  dodrie  poo^  Thlver  425,  pom 
le  printemps  388,  pour  Tété  440,  et  potir  rantoM^  411.  Il  est 
digne  de  Remarque  que,  daltis  les  reletés  de  M.  Meteélf ,  cèmme 
dans  eeux  de  M.  bitss ,  c'est  le  iliola  de  mars  qui  fdurctit  le'  plus 
grand  nombre  de  naissances,  ainsi  que  leomolsd'MûC,  d'bètùbre  et 
de  septembre;  tandis  que  le  mois  d'aTril  est  le  moins  productif  de 
tous.  M.  Metcàlf  a  encore  reehei*ché  â  quelle  heure  du  jour  avaient 
eu  lieu  les  naissances:  sur  844  acconcbements ,  440  ont  en  lien 
de  midf  à  minuit ,  404  dans  les  douze  autres  faetiréf^.  itttre  six 
heures  du  matin  et  six  heures  du  soir,  il  a  noté  458  aecoacbe- 
ments,  c'est-à-dire  68  de  plus  pendant  la  ntiit  que  pendant  le  jour; 
ee  qui  donne  là  proportioti  de  84  accouchements  pendant  U  nuit, 
et  de  48  accouchements  pehdant  le  jour.  Le  nombre  des  cas  dans 
lesquels  Tart  a  éù  intervenir  a  été  trés-restreint  :  sur  17^  accon- 
ehements,  il  n'en  est  que  8  dans  lesquels  on  ait  été  foreé  d'em- 
ployer les  itisiroments  :  trois  fois  le  forceps,  trois  fois  le  crochet 
et  deux  fois  le  levier  ;  dans  deux  de  ces  cas,  la  Ol*àniotoljiîe  avait 
d'abord  été  pratiquée.  M.  Meicalfa  enfin  tenu  note  du  temps  qui 
s^est  écoulé  entre  la  sortie  de  Tenfatit  et  l'expulsion  du  placenta  : 
aur  523  cas  ',  Texpulsion  do  placenta  a  eu  lieu  188  fîNs  en  dix  mi- 
mites ,  272  fois  en  quihze  minutes,  20  fois  en  vingt  minutes ,  17 
Ibis  en  vingt-cinq  minutes ,  13  fois  en  trente  minute» ,  3  fois  en 
trente-cinq  minutes ,  7  fols  en  quarante  minutes ,  2  fbts  en  qua- 
rante-cinq minutes,  1  fois  en  cinquante  minutes,  3  fols  ëh  soixante 
minutes,  2  fois  eh  une  hetire  et  demie,  3  f6is  en  deux  bedres,  5  fois 
daus  un  intervalle  de  trois  à  vitigt-quatre  hfeUres.  Dans  6  cas,  il  a 
fallu  pratiquer  le décolllîment  artificiel  du  placenta.  {/Vew^Fètk 
journal,  jativier  1847 ,  et  American  jouriial y  octobre  1847.) 
'  Les  recherches  statistiques  qui  précèdent  touchent  à  des  points 
trop  nombreux  pour  que  nous  puissions  f^ire  des  remarques  sur 
Chacun  d'ebx.  Nous  signalerons  toutefois  une  lacnile  regrettable , 
è'est  celle  qui  est  relative  à  la  mortalité  des  femmes  en  couches;  car 
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imÉ^s ne>6(tvoas  tt^eire qët M.  Bliss  ait  perdtt  searemè&t  line  malafdé, 
et  Mi  Me(:caff  pas  dd  iotit.  Rapprochons  ioalefbiStes  chiffresdotinés 
par  ces  deux  médecins  de  ceux  que  nous  dût  fbtirnis  feè  ré^umé^ 
dte  4f,49i  actoucberfients  obsèrtés  par  divers  auteurs  (  Jtvh,  de 
méd.,  4^  sêHè,  t.  X,  p.  4616).  Lé«  préèeàitàtioas  dé  Ja  tèt«  figurent 
dans  ce  relevé  pour  le  chiffre  de  969  sur  1,000,  MM.  Mfettalf  et 
Bifis  ^nt  arHvés  â  lin  résultat  â  peu'  près  analogue, 942 sur  l,t)ÔO. 
La  proportion  déà  j:lfésènts(tions  du  àiégè  ou  des  extrémités  irifé- 
rteui-et  est,  dans  le  Relevé  ètié  pfus  Iwnt,  de  27  Sur  f  ,000;  èHë  est 
de  28  sur  1,000  pour  MM.  Metcalf  et  Bliss.  La  proportion  des  pré- 
sentsrtiohs  de  la  face  est  de  3  sut*  l^dOO  datnà  te  relevé  fïréMdehl  ; 
elle  estpout-RfW.  Hiètcalf  et  BIfesde  i  et  une  fraction  sur  1,000. 
Quant  â  la  proporiioti  dèif  accoudiemeats  terminés  nattireifeiTien^ 
etieèst  plus  gra^e'  datiâ  ië»  rëletêâ  des  deux  accoucheurs  améri- 
carffi9  ctue  datiè  déïtiï  (fUe  wmé  âvotfs  publié  nous-méme  :  nous 
aiobs  dofiné  le  chiffre  de  H  t)oaf  1,000;  MM.  Meic^lf  et  Bihs,  ee- 
lui  de  0,5.  Mais  il  est  vrai  que  les  tables  statislictues  doât  nousf 
a^dfis  rendu  eOiti{)te  pHtes  haut  n*emb^asSejlt  qiiè  1747  accouche- 
nients,  taDéte  qlie  dans  ii(Hré  préttiier  retevé  nous  avons  réuni  tet 
résuftati  de  47;^I6  aecoéchemènis. 


ReWe  de»  Jonnioax  tramfttUt  el  étr»nt;ertt» 

GÀZETtË  MÉDICALE  i)E  STtiASBOURG ,  ànUéC  l8IS  (J2  U^*.) 

jimputadon  médm-ku^ienne  par  It  prûcédë  de  M.  iepn^^ 
fesseur  Sédiilot.  —  Ce  procédé  a  pour  base  de  fournir  une  plaie 
moitié  plus  petite  que  le  procédé  de  Chopart ,  mieux  disposée  pour 
la  cicatrisation  définitive,  et  applicable  à  des  lésions  qui  forceraient 
à  h^éburfr  à  ratnpttlatioit  de  la  janibti,  fatite  de  parties  mcHfes  s^JP- 
l^aâtës  pour  Pexéctition  du  procédé  de  Chopart.  Ati  lieu  d($  dé- 
couvrir tout  le  contouf  dfe  la  tètë  de  l'astragale  et  d'airoir  une  plaie 
d^nifH^trbnlatre,  M.  Sédillot  là  rend  pdraHêle  au  grand  diahiëtre 
de  Particolatioii  astragala-calcaniednc,  c'est-à-dire  oblîi^ue  dfc 
baiit  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Le  lambeau  est  Interne  plutôt 
qu'inférieur,  et  la  réunion  donne  une  cicatrice  linéaire. 

Fragments  d'éluder  sur  les  étioles  pathologiqties  de  i'Me-^ 
magne;  par  le  professeur  Sthutzen berger. 

Dhes  médvmthehts  èmpl&yés  en  Abfssinie  centre  le  vet  soil- 
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taire:  lettre  de  M.  Wilhelm  Schiroper,  goaTeroeor  à  Adoa.  —  Dé- 
tails corieux  sur  plosiears  substances  et  en  particulier  sur  le  cousso 
(brajrera  anhelmintica). 

Duspeeulwn  uteri,  de  ses  formes  et  de  ses  dimensions  tes 
plus  (waniageusesy  de  la  manière  de  l'appliquer  et  de  son  uti^ 
lUé  :  par  le  professeur  StoUz. 

De  la  section  de  l'os  maxillaire  inférieur  pour  l'opération  du 
cancer  de  la  base  de  la  langue  et  pour  l'ablation  de  quelques 
tumeurs^  supposés  inaccessibles  de  l'arrière-bouchei'par  le  pro- 
fesseur Sédillot. 

Des  moyens  d'assurer  la  réussite  des  amputations  des  mem- 
bres; par  le  professeur  Sédillot.  ^  L'auteur  insiste  sur  l'utilité  de 
prévenir  la  rétention  des  liquides  dans  les  plaies ,  en  supprimant 
les  pansements  tels  qu'on  les  pratique  actuellement ,  et  en 'se  con- 
formant à  la  méthode  d'amputation  qui  lui  est  propre,  et  qui  con- 
siste à  tailler  un  lambeau  antérieur  et  à  a^ttre  Tangle  antérieur 
des  diapfayses  osseuses. 

.  Traitement  de  la  phthisie  par  la  teinture  de  digitale  à  haute 
dose;  empoisonnement  y  nu>rt;  par  le  professeur  Forget. 

Du  traitement  du  catarrhe  utérin  par  les  injections  utérines; 
p9T  le  [K  StrohI.  —  Voyez  Revue  générale. 

De  la  coqueluche  et  de  son  traitement;  par  le  D*"  Luroth.  — 
L'auieur  insiste  sur  l'emploi  des  moyens  évacuants  laxatifs,  qui  ont 
la  propriété  spéciale  de  modifier  la  sécrétion  muqueuse  des  voies 
respiratoire  et  digestive,  et  de  la  ramener  â  son  état  normal  lors- 
qu'elle a  été  altérée  par  certaines  influences  morbides,  et  auxquels 
il  donne  le  nom  de  laxatifs  antiblenniques, 

JovRiiAi:.  DB  MÉDECINE  DB  BORDEAUX,  année  1848;  1  vol.  in-S'^de 

772  pages. 

Description  de  plusieurs  cas  de  maladie  morvo-farcineuse: 
par  M.  Parola.  —  Travail  riche  en  observations,  qui  confirme  la 
distinction  établie  entre  la  morve  et  le  farcin. 

De  la  fièvre  puerpérale  épidémique;  par  M.  Dubreuilh  fils.  — 
Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux , 
sans  renfermer  rien  d'absolument  nouveau,  tend  à  coofinuer  les 
opinions  soutenues  dans  ces  derniers  temps  sur  l'existence  d'une 
véritable  fièvre  puerpérale  en  dehors  de  la  péritonite,  de  la  lym- 
phangite ,  etc.  La  partie  thérapeutique  y  est  traitée  avec  soin. 

De  l'emploi  du  charbon  végétal  contre  les  affections  ner- 
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veuses  gastro'intestinales ,  icfiopaihiques  ei  sjrmpiomaiiqiiei  ; 
par  le  D''  Belloc»  —  L'auteur  établit ,  dans  ce  travail,  qae  le  char- 
bon de  bois  de  peuplier,  préparé  avec  soin  et  administré  en  poudre 
rendue  humide  au  moyen  de  Teau  fratche  bien  pure,  détermine 
comme  effets  physiologiques,  après  son  ingestion,  une  saveur 
agréable  à  la  bouche,  une  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire, 
une  sensation  agréable  vers  l'estomac,  l'accélération  de  la  diges- 
tion et  l'augmentation  de  l'appétit;  et  que,  dans  les  affections 
nerveuses  de  l'estomac  et  de  riDte$tin,  c'est  le  seul  moyen  de  foire 
renaître  l'appétit  ;  enfin ,  que  cette  poudre  de  charbon  rempHt  un 
double  but  en  facilitant  la  digestion,  et  en  permettant  à  l'estomac 
de  supporter  aisément  une  médication  directement  appropriée  à  la 
nature  de  la  maladie,  et  qui  n'aurait  pu  être  employée  avant  son 
administration. 

LoNDON  mbdico-chiriirgicilI.  transactions,  2*  série,  t.  XII; 

in-8<>  de  pp.  513. 

Obsermiions  sur  les  obstructions  intestinales ,  dépendant 
de  causes  internes ,  et  sur  les  moyens  employés  pour  leur  trai^ 
iement;  par  le  CF.  Benjamin  Philips.— Nous  en  rendrons  compte. 

Observation  de  tumeur  cancéreuse  du  col  utérin,  excisée 
pendant  le  travail  de  l'accouchement  \  par  J.  Moncrieff  Ar- 
noit. 

Observation  de  déchirure  étendue  du  foie ,  avec  rupture  de  la 
vésicule  et  autres  lésions^  causée  par  une  violence  extérieure ^ 
et  terminée  d'une  manière  funeste  au  neuvième  jour^  avec  re^ 
marques  ;  par  le  D*"  Walter  Fergus. 

Observation  de  laryngite  accompagnée  de  formation  d'une 
fausse  membrane  dans  la  trachée  et  les  bronches ,  dans  laquelle 
on  a  pratiqué  l'opération  de  la  trachéotomie  ;  par  le  D'  T.- A. 
Baker. 

Notes  sur  un  vice  de  conformation  du  cœur;  par  le  ly  T.-B- 
Peacock.  —  Voy.  Revue  générale. 

Observation  d'ophthalmie  avec  suppuration  étendue  du  tissu 
cellulaire,  et  affection  grave  de  l'articulation  du  genou,  sur^ 
venant  après  un  accouchement  prématuré;  par  le  i>.  A. -M. 
Mac-Wbinnier. 

Deux  observations  de  développement  complet  de  la  pea^,  des 
cheveux  et  des  dents  ;  par  le  D'  J.  Thurnam. 

Observation  de  cancer  gélatiniforme  très-étendudu  péritoine^ 
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lies  ganglians  fym^hatiqwts  ^e  Vahàornen,  et  tbs  Gu^ire^ ,  st^ 
mutant  l'asdte  ;  par  le  D^'Ed.  Bavard. 

Observation  de  frackure  nen  cûnsolit^èe  tmUée  avec  sucd^  ; 
par  ie  O'  W.  Bonsfield  Paf e.  -r  PItt&ieurs  ofaeryations  de  gjoérisop 
par  des  moyjeaa  divers,  la  résoeticm,  te  Maa^  Tinun^UiAé,  les 
mercuriaux, 

ObservMtion  de  grossesse  iMta'^t^térine  ;  p^  ^  i>^  flipArid 
Dalrymple. 

Obietvatwns  $ur  quelqueê  jmrticutaFîié^  des  pofypes  de  /V- 
tirm\  par  le  IF  Leeock. 

Remarques  sur  unedeseefiie  anormale  de  I4  matrice  suaecêm 
mstrument  nomeau  peur  ta  amtenér  ;  par  i^  j)''  J.  Reid. 

Recherches  slaâisiiqms  sur  tes  matadUs  vHlyutmres  dueaur; 
par  le  D^  A.  White  Barclay.  —  Nous  en  rendrons  eofl^pte. 

Sur  l'anatomie  et  la  physiologie  du  çysticercus  tenuicoUs  ; 
par  ie  Dr  C.-B.  Rfise. 

Description  d'un  cerveau  avec  développement  imparfait  du 
corps  calleux ,  de  la  voûte  à  trois  piliers  et  du  septum  lucidum  ; 
par  Mitchell'-Henry. 

Observation  de  gasirotomie  pratiquée  pour  un  étranglement 
intestinal;  par  le  D'  Robert  Drititt. 

Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  lésions  par  causes 
physiques^  et  des  conséquences  qu'elles  enlr&tneiU;  par  le 
D**  Tb.  Hodgkîn.  —  Observations  de  lésions  physiques  suivies  les 
unes  d'altérations,  les  autres  de  dégénérescence. 

Observation  de  maladie  des  vertèbres  cervicales^  suivie  de 
la  luxation  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre  cèn^cate-y 
par  le  D'  .1.  Paget. 

Anatomie  du  poumon  emphysémateux  *,  par  le  B'€r.  Raîng. 

Avantages  du  tri-citrate  de  bismuth  dans  la  diarrhée  des 
phthisiques;  par  lef)^  Tb.  Tfaomson. 

Observation  de  résection  de  romoplate;  par  le  D'  W.  Fer- 
gusson. 

Observation  de  corps  étranger  ihtroduêt  d€m>s  le  bassin  à  tra- 
vers le  vagin,  et  description  de  l'opération  pratiquée pourson 
extraction  ;  par  les  D^*  J.-G.-W.  Lever  et  J.  Hilton. 

Observations  de  hernie  obturatrice  simularU  i'étrangiement 
interne,  pour  laquelle  on  a  pratiqué  la  gastrotomie\  parle  #.  J. 
Hiltoh. 
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The  EDimwiifiH  MUBDicip;  ani^  soRfiiCAi.  JwoaarAi,,  a°*  4'aKHI  Juillet 
et  octobre  1848  (formant  avec  le  n"*  de  janvier  les  tomes  LXXVII 
c^LXXVUI). 

f)e$  mo/ens  de  rétabll^sepfient  de  la  circ^laiion  ^  ou  de  la  aV 
cu/atiQn  collatérale  dan^  le$  ca^  d'oblUération  ou  d'obstmclUm 
dff  veiffes  cave§  ;  par  l€  D"*  H.-C  HaJlett.  —  L*auleur  passe>p 
revue  le  mode  de  rétablissement  dans  cinq  cas  différents,  p^ur  la 
ye^e  c^ye  inférieure  :  1^  roUitératioQ  s'éleojdaot  depuis l'orelliette 
droite  jusqu'aux  v,eine$  rénales;  2*"  l'oblitération  s'étepdant  depuis 
les  veines  hépatiques  exclusivement  jus(|^'aux  veines  rénales; 
3""  rohlitéraiipn  s'étendant  depuis  les  veines  rénales  ju^^'aux  li- 
mites inférieurei^  de  la  veine;  4^  i'oblitéraUon  s'étendant depuis ;et 
V#  peu  aiV^esaus  du  point  de  jonction  des  deux  veines  iliaques 
primitives  jtts^'eal>as;  et  pour  la  veine  cave  ^périenre,  ô^  i'o- 
biitération  partielle  ^u  çoinplète  comprenant  Toriâc^  de  la  veine 
azygos. 

Observation  d'hjrHéfie  dam  laquelle  on  a  renooniré  sjtiC" 
cessivemenl  les  symptômes  de  presque  toutes  les  maladies  spof- 
modiques;  par  le  D"*  R.4I.  West., 

ObsejrvçUion  d'andvrjr^fne  de  l'ariàre  iliaque  externe  traité 
e^ec  succès  pof  la  ligatdArç;  par  le  \y  Rober<t  Gooks. 

fiîstoire,  nature  et  eojus^s  des  apparUmns  et  des  illusions 
spedraies  ;  {lar  Je  D'  R.  JPa^erson. 

Observation  d'empoisonnement  peur  le  chlorure  de  sUnc,  et 
pmposiii&n  d'u»  anUdote  contre  ce  poifûn  ;  par  le  D' Tb.  Sirat- 
tien.  —  Ce.qonlre-poison  s'est  autre  ^mfi  la  solution  de  savon. 

I}e  la  siginificalion  du  fait  en  médecine  et  de  l'abus  qu'on 
p0Ut  faire  des  sources  ^noderaes  des  faits ,  teds  que  le  nùcros^ 
eope,  le  stéthoscope,  l'anal/se  chimique  y  la  statistique^  tid; 
par  le  0^  W.  Seller. 

De  rélat  du  sang  et  de  la  fibre  musculaire  chez  les  animaux 
surmenés  \  par  le  D^  R.  Gulliver.  —  Réfutation  des  opinions  de 
Kunter,qui  avjiit  soutenu  que  le  sang  est  toujours  fluide  et  la  fibre 
nmscuiaire  non  contraGUleaprèscegeur,edemort  et  après  la  mort 
par  la  fulguration. 

Constitution  et  maladie  des  femmes;  cunénorrhée:  par  le 
ïy  Gb.  Bell.  ^  Suite  des  leçons  sur  les  maladies  des  femmes. 
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TttB  Laivcbt ,  avril ,  mai ,  juin ,  juillet^  août  1848. 

Sur  la  résection  de  la  tête  du  fémur,  dans  les  cas  de  carie  de 
l'ofiiculation  de  la  AaneA^;  par  le  D<^  Henry  Smith. — Travail 
dana  lequel  l'auteur  a  eianiiné  les  inconvénients  et  les  avantages  de 
cette  hardie  opération ,  et  dans  lequel  il  se  prononce  d'une  manière 
très-favorable  à  son  adoption.  L'auteur  rapporte  plusieurs  obser- 
vations. 

Remarques  sur  le  traitement  de  t'ophthalmie  scrofuleuse, 
proposé  par  M.  Morand;  par  le  D'  Samuel  Edwards.  —  Le  trai- 
tement de  M.  Morand  consiste  à  cautériser  les  fosses  nnsalesavec 
un  pinceau  chargé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  Ce  traite- 
ment est  fondé  sur  la  coexistence  fréquente  d'une  inflammation 
chronique  des  fosses  nasales  avec  rophtbalmie  scrofuleuse,  in- 
flammation qui  entretient  cette  dernière  et  qui  en  est  même  sou- 
vent la  cause.  Les  faits  rapportée  par  M.  .Edwards  paraissent  con- 
firmer les  assertions  de  M.  Morand. 

Observation  d'abcès  lombaire  suivi  de  guérison;  par  le 
D'  F.-G.  Reid.  —  Voy.  Revue  générale. 

Observation  de  mutilation  volontaire  ;  par  M.  S..  Miller.  — 
Observation  relative  à  un  homme  de  37  ans,  qui ,  dans  un  accès 
d'aliénation  mentale,  s'était  amputé,  avec  un  ratoir,  le  pénis ,  les 
testicules  et  le  scrotum.  Violente  hémorrhagie  au  moment  même, 
mais  qui  permit  cependant  d'apeler  un  chirurgien ,  qui  lia  les 
vaisseaux  ;  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  l'asphyxie  par 
submersion  ou  par  l'acide  carbonique;  par  M.  le  D*^  W.  Reid. 
—  L'auteur  s'est  assuré ,  par  de  nombreuses  expériences  chez  des 
sujets  sains ,  même  chez  des  sujets  malades ,  que  Ton  peut  respirer, 
sans  aucune  excitation,  un  mélange  de  200  pouces  cubes d*air  et 
de  1  pouce  cube  de  chlore;  il  propose, en  conséquence,  d'utiliser 
les  propriétés  excitantes  du  chlore  en  faisant  respirer  aux  sujets 
asphyxiés  un  mélange  de  1  pouce  cube  de  chlore ,  et  de  50,  même 
25  pouces  cubes  d'air  atmosphérique  :  une  fois  les  mouvements 
respiratoires  réveillés,  il  convient  de  réduire  graduellement  la 
quantité  de  chlore  mélangée  à  l'air. 

Observation  de  céphalalgie  et  d'amaurose ,  altération  patho- 
logique du  cerveau;  par  le  }y  T.-E.  Tebay.  —  Cette  altération  pa- 
thologique n'est  autre  que  la  transformation  de  la  substance  céré- 
brale, dans  un  espace  de  la  grandeur  d'une  orange,  en  une  ntalière 
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qui  avait  à  peu  près  L'aspect  de  la  gelée  de  pied  veau ,  sauf  la  trans- 
parence, qui  était  moindre;  ii  existait  en  divers  points  du  cerveau 
et  du  cervelet  un  commencement  d'altération  analogue. 

Remarques  sur  les  tumeurs  lymphatiques  de  la  mamelle;  par 
le  ly  J.  Milman  Goley. 

Nouvelle  opération  de  résection  du  pied  ;  par  le  D'  Wakiey. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  la  surdité  accompagnée 
de  destruction  de  la  membrane  du  tympan ;pBT  le  CK  J.  Yearsley. 
—  Cette  méthode  consiste  simplement  à  porter  dans  le  fond  de 
Toreille  un  Irès-petit  morceau  de  coton ,  de  manière  à  fermer  Fou'- 
verture  de  la  membrane  du  tynipan.  Ce  petit  morceau  de  coton 
doit  être  trempé  préalablement  dans  un  liquide^  car  aussitôt  qu'il 
se  dessèche ,  il  cesse  de  favoriser  l'audition. 

Observation  de  rupture  spontanée  de  l'utérus ,  avant  le  tra- 
vail; par  D' T.-F.  Brownbill. 

Observation  de  fracture  de  Inhumeras ,  avec  déchirure  de  la 
veine  axillaire;  par  le  D'  W.  Fraser.— Voy.  Revue  générale. 

Observation  de  cancer  des  poumons  et  du  cœur,  avec  carie 
des  côtes ,  de  la  clavicule  et  des  vertèbres  ;  par  le  D'  W.-D.  Em- 
mett. 

Sur  l'anesthésie  locale ,  sur  sa  production  artificielle  par  le 
chloroforme ,  chez  les  animaux  inférieurs  et  chez  l'homme  ;  par 
le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg. 

Sur  V inflammation  et  les  abcès  des  annexes  de  l'utérus  ;  par 
le  D''  Henry  Bennet.— Bonne  monographie. 

Observation  de  rupture  de  l'appendice  vermiforméet  de  cal" 
culs  biliaires  dans  la  cavité  péritonéale;  par  le  D*^  F.-W.  Mars- 
hall. 

Sur  la  division  du  fascia  lala ,  comme  traitement  des  varices 
de  la  veine  saphène;  par  le  D^  W.  Bird  Herapatb.  — L'auteur,  se 
fondant  sur  ce  que  l'ouverture  du  fascia  lata ,  par  laquelle  la  veine 
saphène  pénètre  avant  de  se  jeter  dans  la  veine  fémorale,  met  ob- 
stacle à  la  circulation ,  et  un  obstacle  d'autant  plus  grand  que  la 
veine  est  plus  dilatée,  propose  et  a  pratiqué  avec  succès  dans  un 
cas  le  débridement  de  cette  ouverture  aponévrotique.  Reste  à  Sa- 
voie si  ce  n'est  pas  au  repos  nécessité  par  l'opération,  plus  encore 
qu'à  l'opération  elle-même,  qu'il  faut  rapporter  ce  succès;  reste  à 
savoir  encore  si  les  varices  ne  se  reproduiront  pas. 

Observation  de  mort  subite  par  suffocation ,  à  la  suite  d'une 
violence  physique;  par  le  D"^  C.-J.  Gibb.  —  Observation  relative 
à  une  femme  qui  reçut ,  au  moment  où  elle  prenait  son  repas,  un 
IV«— XIX.  16 


«oop  violent  sur  la  tftt«,  et  qnt  sucëoifiba  presque  kllm^âîiKeitient. 
ii'autopsie  oiootra  que  la  blessure  avait  ïm^refsèé  setllement  les 
téguments  du  crâne,  et  que  la  mort  étïiît  le  réMHat  d'une  as^ 
phyxie,  (irodurte  par  la  pénétratton ,  dans  la  Crachée,  à  1  pociee  ^ 
au-dessous  du  larynx ,  d'un  morceau  de  chotjtéroûle  bouillie,  qui 
avait  près'd'un  pouce  dé  long. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

i.  AciLdéfnie  de  médecine, 

Discussion  sur  lès  dang^ers  et  les  accidents  attribués  à  l'emploi  du  chIo> 

rofbrine. 

L'AcadéOite  areprk,  le  mots  dernier,  sdn  iitiporta&tediteiission 
sur  reaiH>^  ^  agents  aaestbésiqttes,  si  mateneoiitreusemeiiC  ia- 
terrompue  par  le  renouvellement  da  bureau  et  des  cémoiisaioiB,  et 
V»ut<  nom  lait  croire,  à  moins  lie  ces  éTén^nefits  imflréTus  attez 
fréquents  dans  la  rue  de  fHHiîers,  qnetettediscuisioa  louche  àaon 
terme*  Ge  n'est  pas  que  quelques  personnes  n'aient  voulu  en  exagé- 
rer les  proportions  et  convertir  ce  champ  tout  pacifique  en  un  vé- 
ritable champ  clos;  mais  l'Académie,  qui  aurait  peut-être  dû  s'in- 
lerpaser  fjintôi,  ne  se  laissera  pas  prendre,  nous  l'espérons,  à  des 
attaques  dont  la  transparence  déguise  mal  une  inimitié  cxlra- 
scienttôque  contre  la  personne  du  rapporteur. 

A*va»t  de  résumer  la  diacussion  du  mois  dernier,  nous  avons  k 
dire  quelques  mots  du  discours  de  M.  te  professeur  Velpeau.  L'ho- 
norable académncien  a  cru  devoir  expliquer  comment  il  différait 
d'opinion  avec  le  rapporteur  sur  la  cause  de  la  mort  de  la  Jeuâe 
fille  de  Boulogne.  Meus  l'avcas dii,  c'est  la  partie  ftiibiedu  rapport. 
Le  fait  de  M.  Gorré  est  entouré,  suivant  l'expression  de  M.  Yetpeàu, 
d'un  trop  grand  nombre  de  petites  inexactitudes  pour  qu'il  y  ait 
possibilité  de  porter  un  jugement  en  connaissance  de  cause,  soit 
pour,  soit  contre  le  chloroforme.  C'est  donc  un  terrain  maienoon* 
treux  sur  lequel  nous  refusons  de  suivre  les  partisans  et  les  adver- 


maires  du.  nf^^rt.  M.  Velpeav  a  répondu  avec  anecès  aux  ennemis 
du  diloroforoic  :  «  Personne  n'a  soutenu,  a-t-il  dit,  que  l'usage 
des  auesthésiques  fûi  sans  danger  ;  mais  est*ee  une  raison  pour  ne 
pas  s*en  servir?  Tel  n*est  pas  num  avis.  On  a  beaucoup  jparlé  de 
(|uel(}ue8  cas  de  mort  attribués  au  chloroforme;  je  crois  qu'il 
est  quelques  cas  qui  peuvent  effectivement  lui  être  attribués,  mais 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  nous.  Serait-il  juste,  par  exemple,  de 
mettre  sur  le  compte  du  chloroforme  la  mort  de  ce  jeune  JÛimme 
qui,  s'étapt  passionné  pour  cette  substance,  s'est  appliqué  la  face 
sur  un  mçuchoir  imprégné  de  chloroforme  jusqu'à  ce  que  mort 
s'ensuivit  ?  C'est  comme  si  on  disait  que  l'usage  de  l'opium  ou  de 
toute  autre  substance  médicamenteuse  active  est  dangereuse  parce 
que  ces  substances  peuvent  empoisonner  à  haute  dose.  Ne  peut-on 
pas  récuser  aussi  le  fait  de  M.  Robert  et  celui  de  M.  Malgaigoe;  car 
rien  ne  démontre  que  la  mort  ait  été  le  résultat  de  l'inhalation  du 
chAproforme?  »  On  a  beaucoup  parlé  des  expériences  sur  les  ani* 
maux,  a^  ajouté  M.  Yeipeau  ;  mais  est-il  permis  de  conclure  rigou- 
reusement de  ces  expériences  faites  sur  des  animaux  aux  faits  qui 
se  passent  Sur  l'homme?  Clés  expériences  auraient  une  grande  va- 
leur si  l'on  ignorait  encore  les  effets  du  chloroforme  sur  l'homme, 
et  U  est  probable  qu'elles  éloigneraient  les  diirurgieos  d'en  Aiire 
usage;  mais  la  question  étant  jugée  sur  l'homme  même,  elles  per- 
dent beaucoup  de  leur  tmportanee.  Quant  à  rèmplicer  le  chloro- 
ioroie  par  l'êther,  M.  Velpeau  a  i^tt  remarquer  queisette  propos- 
tion  n'était  paa  sérieuae;  car  les  mêmes  reproches  ponrraiciit  être 
adressés  A  ce  dernier,  les  mêmes  accidents  lui  sont  attribuables,  et 
U  a  de  plus  l'inconvénient  de  produire  beaucoup  d'agitation. 

M.  Velpeau  a  encore  abordé  une  question  controversée,  celle  de 
la  coloration  du  sang  sous  l'influence  des  agents  anestfaéstqncfs. 
Pour  sa  part,  il  a  étudié  ce  i^it  dès  le  début  des  inhalations,  et  il 
n'a  pas  tardé  à  reconnaître  qu'on  se  trompait  lorsqu'on  avançait 
que  le  sang  prend  une  teinte  veineuse  sons  l'influence  de  l'inhala- 
tion de  l'éther  et  du  chloroforme.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  c^ 
pendant,  il  a  vu  le  sang  prendre,  pendant  la  durée  de  l'inhalation, 
une  teinte  un  peu  violacée,  comme  veineuse;  mats  cela  n'a  été  ob- 
servé que  chez  les  sujets  qui  avaient  opposé  plus  ou  moins  de  résis- 
tance à  14nbalati«n,  qui  s'étaient  vivement  débattus,  c'est-à-dire 
chez  des  individus  dont  la  respiration  ne  s'était  faite  que  d'une  ma- 
nière imparfaite,  dans  lesquels  il  y  avait  eu  un  commencement 
d'asphyxie.  ()uand  l'anestbésie  a  été  régulière ,  complète,  «ans 
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résistance  ni  difficulté,  a  ajouté  M.  Yelpeauvpoiiit  de  change* 
ment  dans  la  coloration  du  sang  ;  dans  le  cas  contraire,  léger  chan  • 
gement  de  coloration. 

Puisque  nous  en  sommes  sur  le  sujet  de  la  coloration  du  sang, 
épuisons  ce  qui  en  a  été  dit  par  MM.  Parchappe,  Bailiarger  et 
Amussat.  M.  Baillarger,répondant  à  quelques  objections  présentées 
par  M.  Amussat  au  commencement  de  la  discussion,  a  fait  connaître 
de  nouvelles  expériences,  desquelles  il  résulte  l^que  les  animaux 
qu'on  éthérise  avec  les  appareils  employés  chez  l'homme  présentent 
rapidement  des  phénomènes  d'asphyxie  (ce  qui,  soit  dit  en  passant, 
ne  parle  pas  en  faveur  de  ces  appareils);  2°  que  ces  phénomènes 
d'asphyxie  manquent  complètement  quand  on  se  sert  d'une  botte 
où  l'animal  respire  librement  et  sans  contrainte.  —  De  son  côté, 
M.  Parchappe,  s'appuya nt  sur  ses  propres  expériences  et  sur  celles 
qui  ont  été  faites  par  MM.  Girardin  et  Verrier,  a  affirmé  que  l'in- 
troduction dans  l'économie  des  anesthésiques  par  une  voie  quel- 
conque détermine  la  succession  de  trois  périodes  distinctes  de  phé- 
nomènes exprimant  trois  degrés  différents  d'action  :  1^  l'ivresse 
avec  diminution  de  la  sensibilité;  2®  l'assoupissement  avec  abolition 
de  la  sensibilité;  3^  la  stupeur  avec  phénomèaes  d'asphyxie  suivis 
de  mort.  «  Dans  les  deux  premières  périodes,  a-t-il  dit,  lorsque  le 
mode  d'administration  de  la  substance  n'a  pas  porté  obstacle  ft 
l'accomplissement  de  la  respiration,  le  sang  artériel  demeure  con- 
stamment vermeil;  dans  la  période  de  stupeur  avec  l'asphyxie,  le 
sang  artériel  prend  une  couleur  noire.  L'asphyxie,  qui  appartient  à 
la  période  de  stupeur  et  qui  amène  la  mort,  représente  le  dernier 
terme  de  l'action  du  toxique  sur  les  centres  nerveux,  et  sa  propa-  . 
gation  à  la  partie,  de  ces  centres  qui  procède  à  la  respiration  et  à 
l'hématose,  la  moelle  allongée.  L'asphyxie  et  la  coloration  noire  du 
sang  artériel  ne  sont  donc  pas  la  condition  de  l'action  de  l'élber  et 
du  chloroforme.»  — 11  était  difficile  que  M.  Amussat  acteptàt  sans 
protestation  des  résultats  aussi  en  contradiction  avec  la  doctrine 
qu'il  avait  défendue  depuis  la  découverte  des  anesthésiques.  Aussi 
a-t-ii  maintenu  son  assertion  qu'il  y  a  toujours  altération  du  sang 
dès  qu'il  y  a  anesthésic  ;  mais  il  n'a  pas  osé  conclure  avec  rigueur 
de  ce  qu'il  avait  observé  à  l'interdiction  du  chloroforme,  et  il  a 
dit  en  terminant  qu'en  prenant  les  précautions  convenables  il 
croyait  qu'on  éviterait  les  accidents  semblables  à  ceux  qui  sont 
quelquefois  survenus  quand  on  a  trop  prolongé  l'inhalation ,  ou 
quand  celle-ci  a  été  faite  sur  des  i)ersonnes  affectées  par  des  pertes 
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de  saog,  épuisées  par  une  maladie  ancienne,  ou  atteintes  d'une 
affection  grave  du  cœur  ou  des  organes  respiratoires. 

Mais  revenons  à  la  discussion  générale.  M.  le  professeur  Blandin 
a  reproduit  ses  réflexions  sur  les  profondes  modifications  que  le 
sang  éprouve  dans  sa  composition,  S'attachant  ensuite  à  faire 
eonnattre  Tordre  dans  lequel  se  succèdent  les  phénomènes  produits 
par  l'inhalation  du  chloroforme,  il  a  posé  en  principe  que  le  chlo- 
roforme porte  d'abord  son  action  sur  ta  sensibilité  générale  et  pas 
le  moins  du  monde  sur  la  spécialité  des  organes  des  sens  ;  que 
bien  plus  même,  il  n'y  a  d'aboli  ou  détruit  que  la  .sensibilité  aux 
impressions  de  douleur,  et  que  le  sujet  conserve  encore  le  tact  gé- 
néral. Généralisant  ainsi  un  fait  exceptionnel,  l'honorable  profes- 
seur en  ast  arrivé  à  conclure  que  c'est  une  erreur  funeste  que 
d'attendre  le  sommeil  pour  commencer  à  opérer,  et  qu'il  faut  se 
contenter  d'abolir  chez  les  malades  la  sensibilité  aux  impressions 
douloureuses. 

M.  Blandiiu  on  le  voit,  réduit  ù  bien  peu  de  choses  les  avantages 
du  chloroforme ,  ei  les  précautions  dont  il  en  entoure  l'emploi  sont 
si  nombreuses  et  si  minutieuses  que  les  chirurgiens  préféreraient 
cent  fois  y  renoncer  que  de  se  soumettre  à  de  pareilles  entraves. 

M.  Roux  s'est  exprimé  sur  ce  point  sans  aucun  ambage:  «S'il  me 
fallait  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  pensée  des  accidents 
qu'on  redoutC;  et  me  préoccuper  sans  cesse  des  précautions  minu- 
tieuses et  de  la  surveillance  active  que  recommandent  quelques  chi- 
rurgiens, je  déclare  en  toute  conscience,  a-t-il  dit,  que  Je  renonce- 
rais pour  toujours  au  chloroforme.  »  M.  Roux,  dont  les  convictions 
n'ont  pas  éié  ébranlées  par  la  discussion,  et  qui  continue  &  consi- 
dérer le  chloroforme  comme  une  précieuse  découverte,  n*a  pas  dissi- 
mulé qu'il  croyait  à  la  possibilité  d'une  asphyxie  ou  d'une  intoxi- 
cation par  le  chloroforme  ;  mais  il  persiste  à  penser  que  ces  cas 
malheureux  tiennent  à  des  procédés  défectueux  ou  à  des  circon- 
stances accidentelles ,  et  que  le  nombre  de  ces  accidents  est  trop 
peu  considérable  pour  légitimer  les,  appréhensions  exagérées  de 
quelques  esprits  sévères ,,  pour  ne  pas  ém  frondeurs.  M.  Roux 
n'a  pas  observé  que  l'introduction  du  chloroforme  ait  augmenté  la 
proportion  des  décès  après  les  grandes  opérations.  En  1847,  règne 
de  l'éther,  105  grandes  opérations,  perte  27  morts;  en  1848,  règne 
du  chloroforme,  101  grandes  opérations,  28  morts.  Sur  une  allusion 
qui  avait  été  faite  à  un  cas  malheureux  observé  dans  son  service, 
l'honorable  professeur  a  raconté  qu'il  s'agissait  d'une  femme  de 
60  ans,  très-affaiblie,  chi^z  laquelle  il  avait  enlevé,  après  l'avoir 
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cliloroforinKée,  une  tumeur  cancéreuse  du  setn.  Cette  première 
opération  terminée,  la  malade  se  réveilla  ;  restaient  des  ganglions 
caucéreux  à  enlever  dans  Faisselle.  Cette  opération  fut  faite  sans  le 
secours  du  chloroforme  \  elle  fut  longue  et  laborieuse.  En  appli- 
quant le  bandage,  on  fil  asseoir  la  malade;  alors  une  syncope  sur- 
vint, dans  laquelle  elle  succomba  subitement.  La  mort  n'avait  donc 
pas  eu  lieu  par  suite  des  inhalations  du  chloroforme,  mais,  comme 
cela  arrive  assez  souvent,  par  les  dpuleurs  et  la  perle  du  sang  qu'en- 
traînent avec  elles  toutes  les  grandes  opérations.  En  terminant , 
M.  Roux  a  résumé  les  préceptes  à  suivre  pour  Fadministration  dtî 
chloroforme.  Se  servir  d'un  appareil  convenable,  rejeter  la  serviette, 
le  mouchoir,  Féponge ;  respecter  la  susceptibilité  des  poumons,  et 
faire  pénétrer  le  plus  d'air  possible;  ne  pas  employer  le  chloroforme 
pour  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  rectum  ;  ^'arrêter  au 
moment  où  la  sensibilité  est  complète  et  la  résolution  des  mem^es 
obtenue  :  telles  sont,  a-t-il  dit,  les  règles  dont  l'observation  mettra 
à  Tabri  de  tous  accidents  sérieux. 

Nous  arrivons  au  discours  de  M.  J.  Guério.  Nous  avons  dit,  dans 
un  de  nos  derniers  numéros,  que  l'effet  de  son  premier  discours , 
prononcé  à  l'ouverture  de  la  discussion,  avait  été  très-grand  ;  oous 
n'en  dirons  pas  autant  du  dernier.  Les  formes  agressives  qu'il  a 
employées,  les  attaques  injustes  et  mal  fondées  qu^il  a  dirigées 
contre  le  rapport,  étaient  de  nature  é  excite^  quelque  défiance ,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'il  a  dépassé  le  but  qu'il  voulait 
atteindre.  Çhi'on  en  juge  :  «Au  point  de  v^e  de  la  science,  a-t-il 
dit,  je  considère  le  rapport  comme  tout  à  f^iit  ai^-dessoQsde  la  ^ave 
mission  que  l'Académie  est  appelée  à  remplir  ;  au  point  de  viœ  de  la 
considération  et  de  la  responsabilité  de  rAcadéinie,  je  persiste  à 
croire  que  les  doctrines  et  lés  conclusions  qu'on  lui  propose  sont  de 
nature  A  la  compromettre  ;  enfin,  au  point  de  vue  de  l'humanité, 
je  persiste  à  penser  que  ces  doctrines  sont  plus  dangereuses,  et  doi- 
vent être  repoussées  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  au  salut  des 
malades.  »  Qui  ne  croirait,  à  entendre  ces  paroles,  que  le  rapporteur 
est  un  grand  criminel  ?  Qu'a-t-ii  donc  fait?  D'abord,  entre  les  trois 
méthodes  qui  pourraient  le  conduire  à  poser  des  principes  scienti- 
fiques et  à  en  déduire  des  règles  pratiques,  méthodes  empirique,  sys- 
tématique, rationnelle  (pour  notre  part,  nous  savions  toujours  cru 
qu'il  n'y  avait  qu'uneméthoded'arriver  à  la  vérité),  le  rapporteur,dit 
M.  Guérin,  a  choisi  la  méthode  sjrstémalique;  car  voici  son  système: 
«  De  lui-même,  le  chloroforme  n'est  guère  susceptible  de  produire 
Fempoisonnewent  ;  ce  n'est  qu'avec  le  concours  de  Fasphyxie,  phé- 
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ai  as  méthodes  et  d'a^ift-^ 
lemwt  daagercuz.a  Mai$. 
»  du  rapport  qifi  portant 
igeDl  des  plvs  énergiques 
poùotu..-D;  et  plus  loin  :. 
oxique  propre,  a  etc.  Ce 
luËria,  a'a  pas  délermiof. 
iloroEbrnie;  il  n'a  pas  [«•. 
lu'où  cetageot  ÉuergûiHe 
aujre  cAté,  le  rapport  ne 
Uqtuat  te  momeat  où  la, 
ëlre  arrûtée  pouc  a'^Ue 
de  la  diversité  d'action 
«s  qui  en  découlent. 
ho!>e  de  l'aciiua  losLque. 
ia  n'eu  sait  ciefi;  mais  A 
saliirc  imparliai  de  to^s 
kiiale,  de  (ou&lescascoa- 
a,  rechercher  les  exeutp le» 
r  le  chbi^oforme.  Ce  qui 
rime  abord  et  sans  criti- 
iinploi  du  chlurofarme  û 
logique  ;  cellc-l^  ne  aoug 
iT  lisant. 

m  rapporteur  sou*  quel$ 
te-  Ces  puiots  dA  vue  sout 
arts  expéfimentaiu  avec 
,  2°  celui  des  conditiaos 
icaoisuM-Ici  s«  trouve  l^ 
ticit  d'expériences  (aous  regrettons  de  n'en  pas  savoir  le  nombre^ 
desquelles  il  résulte  des  faits  fort  élrasges,  Ji  savoir  :  1°  que  plus  la 
mort  a  été  rapide,  muiu!!  on  a  ol)seryé  les  caractères  de  l'asphyiicL 
2°  que  trop  ou  trop  peu  de  chloiofarme  ue  les  pruduiseut  pas; 
3° que  le  Gblorofarme  produit  hieu  réellement  de  lui-même  l'as- 
phyiie.  Trois  belles  et  boones  contradictions  en  trois  proposi- 
tions!... Pour  bien  comprendre  le  mécaDisoie  de  l'aspl^yiie  daos 
ces  cas,  ajoute  M.  Guérin  (nous  avouoiis  Franchesncot  qu'une  ex- 
plicatiou  était  nécessaire),  il  faut  distinguer  deux  lorles  d'as- 
pbyilc  :  [a  preaxikrt ,  passive ,  celle  qui  est  déterminée  par  uue 
iitsufâsance  d'air  respirabic  ;  la  seconde ,  ac<»v  ou  toxiijue,  celle 
4M  résulte  du  wélABkBe  de  sai  délétères  à  laîr  respù^e.  U  dia- 
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tinction  n'était  pas  heureuse ,  et  M.  le  professeur  Bérard  a  cru  de- 
voir protester  contre  une  pareille  doctrine,  qui  est  en  contradiction 
avec  toutes  les  théories  modernes  de  l'asphyxie.  Mats  revenons  au 
discours  de  M.  Guérin.  Poursuivant  le  cours  de  ses  déductions, 
rbonorable  académicien  en  est  arrivé  à  conclure  :  1^  Que  de  faibles 
doses  de  chloroforme  n'agissent  que  consécutivement  sur  les  cen- 
tres nerveux  et  non  localement,  d'une  manière  suffisante  au  moins 
pour  altérer  les  fonctions  de  l'hématose  ;  2°  que  des  doses  plus  éle- 
vées frappent  immédiatement  le  système  nerveux  pulmonaire,  et 
paralysent  plus  o,u  moins  compiétenilent  son  action  hématosante  <» 
de  manière  cependant  à  le  laisser  fonctionner  encore ,  mais  incom- 
plètement; 3^  que  des  doses  exagérées  déterminent  une  espèce  de 
sidération  de  tout  le  système  et  arrêtent  brusquement  la  vie... 
Fiat  lux. 

Nous  reconnaissons  avec  M.  Guérin  combien  il  serait  important 
de  posséder  des  caractères  précis  qui  indiquent  le  moment  où  la  cldo- 
roformisation  est  suffisante  et  doit  être  arrêtée  pour  ne.ps^  être 
dangereuse.  Mais  l'adversaire  du  rapport  n'a  à  nous  offrir  sur  ee 
point  que  quelques  vagues  indications  basées  sur  des  faits  noir 
moins  vagues ,  et  en  désespoir  de  cause ,  il  se  rallie  à  Topiinon  de 
M.  Blandin,  c'est-â-dire  qu'il  conseille  d'explorer  l'insensibilité 
tactile,  de  ne  pas  attendre  le  sommeil  complet ,  de  suspendre  les 
inhalations  aussitôt  que  rinsonsibitité  se  manifeste,  sauf  â  entrete- 
nir cet  état  d^anesthésic  plus  léger,  mais  moins  compromettant ,  à 
l'aide  d'inhalations  renouvelées.  Ne  dirait-on  pas  que  l'économie 
se  prête  à  toutes  ces  divisions  artificielles,  et  que  l'on  peut  à  vo- 
lonté arrêter  1rs  effets  du  médicament  à  telle  ou  telle  période? 
N'est-il  pas  d'ailleurs  établi  que  le  sommeil  et  l'immobilité  mar- 
chent toujours  de  compagnie  dans  l'anesthésie  provoquée  et  dans 
un  rapport  presque  constant?  M.  Guérin  a  donc  signalé  au  rap^ 
porteur  une  lacune  qui ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  n'est  pas 
encore  comblée  ;  mais  il  n'a  pas  réussi  à  faire  mieux  que  ceux  qu'il 
attaque.  A-t-il  été  plus  heureux  pour  les  indications  pratiques  qui 
découlent  de  la  diversité  d'action  du  chloroforme?  Hélas!  non... 

En  terminant,  nous  appellerons  l'attention  des  chirurgiens  sur 
un  nouveau  moyen  proposé  par  M.  Guérin  po«r  combattre  les  ac- 
cidents immédiats  causés  par  te  chloroforme  et  qui  ne  nous  paraît 
pas  à  négliger  dans  le  cas  où  l'action  de  l'air  libre,  les  insafflu- 
tions,  etc.,  n'auraient  pas  réussi  A  ranimer  le  patient;  ce  moyen, 
c'est  la  cautérisation  pharyngienne  avec  Vammoniaque. 

Dans  la  dernière  séance ,  le  rapporteur,  M.  Malgaigne,  a  répondu 
aux  attaques  dirigées  contre  l'œuvre  de  la  commission,  et  préseaté 
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ic  résumé  de  la  discussion  en  ce  qui  louche  la  première  partie  du 
rapport.  Nous  remettons  à  en  parler  lorsque  le  résumé  sera  com- 
plet. 

11.  Académie  des  sciences. 

Les  communications  médico-chirurgicales  ont  été  peu  nom- 
breuses et  peu  intéressantes,  le  mois  dernier,  à  l'Académie  des 
sciences.  Nous  renvoyons  à  notre  bulletin  du  mois  prochain  celles 
qui  méritent  d'être  mentionnées. 


VARIÉTÉS. 


Nouvelles  dii  choléra,  —  Instructions  du  Conseil  supérieur  de 
santé  relatives  à  l'épidémie  du  choléra- morbus. 

Les  nouvelles  les  plus  récentes  des  lieux  où  sévit  l'épidémie  ne 
confirment  pas  encore  les  prévisions  que  nous  avions  énii&es 
relativement  à  la  venue  prochaine  du  choléra  parmi  nous. 
Presque  partout  le  nombre  des  malades  et  des  morts  est  en  voie  de 
diminution ,  sauf  toutefois  en  Belgique  et  en  Prusse,  où  la  ville 
de  Liège  et  celle  de  Breslau  ont  été  plus  particulièrement  frapp(^es 
par  cette  maladie.  Jusqu'ici  également,  le  choléra  n'a  pas  encore 
abandonné  les  déparlements  du  Nord  ,  du  Pas-de-Calais  et  de  la 
Loire-Inférieure,  et  Paris  n'a  pas  encore  compté,  au  moins  à  notre 
connaissance,  un  seul  cas  bien  constaté  de  choléra-morbus.  Nous 
n'en  persistons  pas  moins  à  penser  qu'il  s'c^coulera  peu  de  temps 
avant  son  apparition  dans  la  capitale,  et  nous  n'osons  pas  trop 
blâmer  la  publication  qui  vient  d'être  faite  par  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce  des  instructions  relatives  à  cette 
épidémie,  quoique  ces  instructions,  par  la  publicité  qu'elles  ont 
reçue,  nous  paraissent  de  nature  à  effrayer  plutôt  qu'à  rassuirr  les 
populations.  Ces  instructions  sont  divisées  en  trois  parties  :  les 
unes,  relatives  à  l'organisation  du  service  médical ,  portent  qu'il 
sera  créé  dans  les  villes  et  villages  et  dans  tous  les  centres  de  po- 
pulation ,  sous  l'autorité  des  maires  et  avec  le  concours  des  habi- 
tants notables  et  influents  de  la  localité,  des  commissions  aux- 
quelles on  confiera  l'exécution  des  mesures  que  l'administration 
jugera  convenable  de  prendre.  De  son  côté,  l'administration  devra 
pourvoir  à  l'installation  d'hôpitaux;  temporaires ,  lorsque  les  hôpi- 
taux ordinaires  pourraient  devenir  insuffisants,  s'oecupfT  de 
pourvoir  de  .soins  médicaux  les  localités  qui  en  seraient  deshé- 
ritées, engager  les  habitants  malades  à  se  rendre  dans  les  hôpi- 
taux destinés  aux  cholériques,  et  dans  le  cas  où  ils  s'y  refuseraient, 
leur  assurer  à  domicile  des  secours  gratuits  convenables.  La 
deuxième  et  la  troisième  partie  de  ces  instructions  ont  trait  aux 
soins  hygiéniques  et  aux  premif-rs  secours  à  donner  avant  l'arrivée 
du  médecin.  Nous  n'en  dirons  rien,  parce  que  les  auteurs  de  ces 
instructions  n'ont  pu  faire  mieux  que  l'on  n'avait  fait  avant  eux  , 
et  que  malbeureosemenl,  sous  ces  deux  rapports,  toutes  les  in- 
structions nous  paraissent  au  moins  aussi  insuffisantes  qu'inutiles. 
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Seieda  pnixis  n^cUco-chirurgica  guam  Xatguai  exerœi 
Alexanàer  Auvert;  //pz5  et  figuris  expressa  ParisUsj  mode-- 
rante  Amb.  Tàbdibu.  LiYraLsûn&  1,  2, 3, 4,  5,  6.  Paris,  1848; 
grand  in-folio.  Chez  J.*B.  Bailliere  et  Hector  Bossange. 

L'ouvrage  dont  nous  venons  rendre  compte  est  une  de  ces  rares 
productions  qui  se  font  ren[iarquer  par  leur  élégaoce  et  leur  ri- 
chesse, et  que  le  luxe  de  leur  publication  rend  inaccessibles  au  plus 
grand  nombre  des  médecins  ;  c'est  donc  un  devoir  pour  nous  de  ie 
faire  connaître  dans  tous  ses  détails. 

M.  Alexandre  Auvert  est  professeur  à  rUaiversHé  de  Moscou, 
directeur  de  la  clinique  thérapeutique,  et  médecin  de  ThôpitaL  prin« 
cipal  de  cette  ville;  sa  pratique  est  tout  à  la  fois  médicale  et  chi- 
rurgicale. Ami  dévoué  de  la  science,  il  en  a  puisé  les  priucipes  & 
Paris^,  dans  les  cours- de  Dupuytrea  et  de  iisfranc;  à  l'éeôle  de 
Montpellier,  dans  les  leçons  de  J)elpech  ;  à  l'école  de  Strasbouri^ 
surtout,  dans  Tenseigneoient  et  l'amitié  particulière  de  Lpbstein. 
L*in£luenee  de  ces  grands  maîtres  a  donné  à  Tauteur  1«  go^i  dç 
l'anatomle  pathologique,  et  il  a  depuis  longtemps  pria  ^habitude 
de  faire  dessiner  les  faits  les  plus  Intéressants  qui  se  présentaient  i 
spu  observation. 

M.  Auvert  a  rassemblé  de  cette  myiiàreiiBeoaUeeUon  préeieuse; 
H  a  désiré  livrer  au  public  les  objets  les  plus  importants  de  cette 
collection,  et  a  pris  le  parti  de  publier  l'ouvrage  qne  nous  avons 
sous  les  yeux.  Pour  des  motifs  que  Fautèjur  ne  donne  pas,  et  qu'il 
est  d'ailleurs  inutile  d'approfondir,  il  a  envoyé  k  Paria  sas  dessins 
et  ses  manuscrits,  et  a  placé  leur  publication  sous  le  patronage 
et  la  direction  éclaira  de  M.  Amb.  Tardieu;  c'est  ainsi  qne  s'ex- 
plique la  collaboration  de  l'auteur  français  avec  ie  médecin 
russe. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties ,  qui  comprendront  suc- 
cessivement les  maladies  de  la  tète,  du  cou,  de  la  colonne  verté- 
brale, de  la  poitrine,  deTabdomenet  des  extrémités  :  cbaque  par- 
tie se  compose  de  six  livraisons.  La  première  partie  seulement  a 
paru  ;  les  livraisons  suivantes  se  succéderont  de  deux  eu  deux 
mois. 
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Les  six  livraisons  qae  nous  avons  à  examiner  aujourd'hui  cooi- 
preunent  trente  belt^  planches  in-folto ,  gravées  en  taille-douce  et 
tirées  en  couleur;  les  objets  y  sont  représentés  avec  la  grandeur 
naturelle,  rien  n'est  épargné  pour  leur  donner  toute  ta  vérité  et 
toute  la  perfection  possible.  Chaque  planche  est  accompagnée  de  son 
texte  écrit  en  un  latin  pur  et  élégant,  imprimé  dans  te  même  for- 
mat et  en  très-beaux  caractères. 

ËxaminoQS  maintenant  tes  détails.  La  première  planche  repré- 
sente une  exostose  aigiforme  de  la  voûte  crânienne,  ohseryée  sur 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  scrofuleuse,  chez  laquelle  la  tu- 
meur avait  commencé  à  se  montrer  à  la  suite  d'un  violeot  coup 
de  peigne  :  cette  tumeur  s'était  développée  insensiblement ,  et 
avait  pris  un  accroissement  tel  que  la  malade  désirait  eu  être  dé- 
barrassée. Le  diagnostic  était  douteux.  M.  Auverl  entreprit  cepen- 
dant l'opération;  mais  après  avoir  dis.séqué  les  téguments ,  il  re- 
connut qu'il  s'agissait  d'unç  tunjçur  dépendant  des  os,  çt  laissai 
l'opération  inachevée.  La  malade  mourut  quelque  temps  après,  et 
l'on  vit  que  cette  tunieur  é{ait  une  exostose  du  frontal  et  du  parié- 
tal ;  ta  substance  osseuse  se  trouvait  disposée  à  la  surface  de  cette 
production  sous  fornie  de  prolongements  parallèles ,  assez  distincts 
les  uns  des  autres.  De  là  une  variété  d'es^ostose  que  nous  n'avons 
pas  trouvée  décrite  dans  les  auteurs  français,  et  que  M.  Auvçrt  ap- 
pelle algiforme. 

La  deuxième  planche  fait  voir  une  perforation  du  frontal  par 
un  inéHcéris,  et  une  fracture  très^tendue  du  crâne  avec  détache- 
ment dHm  fragnient  osseux  qui  était  resté  adhérent  aux  parties 
molles.  La  troisjème  planche  montre  une  carie  syphilitique  d^ 
crâne^  qui  a  été  suivie  de  méningite;  la  quatrième,  tine  production 
cornée  sur  la  peau  du  front  ;  la  cinquième ,  une  tumeur  volunw- 
neuse  de  la  face^  que  l'auteur  suppose  formée  par  qn  polype  du 
sinus  frontal  droit. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  la  sixième  planche,  qui  nous  fait 
voir  une  tumeur  érectile  de  l'oreille  droite  et  des  téguments  voi- 
sins; l'observation  est  digne  d'intérêt.  La  tumeur  était  le  siège  de 
battements  bien  prononcés,  et  fournissait  de  temps  en  temps  des 
hémorrhagies.  M.  Au  vert  pratiqua  la  ligature  de  t'anère  carotide 
primitive;  il  en  résulta  la  disparition  des  battements»  et  la  malade 
b'eut  qu'une  seule  hémorrhagie  consécutive  de  peu  d'importance; 
mais  ce  qui  doit  être  noté,  c'est  qu'après  la  ligaturç,  cette  Jeune 
611e  fut  prise  de  douleurs  très- vives  de  la  tête,  et  quelque  temps 
après  d'une  hémiplégie,,  comme  dans  les  quatre  ou  cinq  faits  rap- 
portés par  M.  Bérard  (art.  Carotide  du  Dictionnaire  de  méde^ 
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cine).  Enfin,  elle  mourut  d'une  encéphalite ,  circonstance  qui  n'est 
pas  mentionnée  dans  les  faits  rassemblés  par  Tauteur  français, 

La  septième  planche  nous  offre  Texemple  d'une  tumeur  excef^ 
swement  volumineuse  de  la  région  occipitale.  L'auteur  la  regarde 
comme  formée  par  unélépàantiasis  des  téguments  de  cette  région  ; 
il  émet  l'opinion  que  cette  maladie  n'est  point  locale ,  et  qu'elle 
n'est  pas  due  à  l'oblitération  des  veines,  mais  que  son  développe- 
ment tient  à  une  cause  générale  sur  la  nature  de  laquelle  il  ne 
s'explique  pas  longuement.  Du  reste,  il  n'y.  a  eu  ni  ablation  ni 
autopsie ,  en  sorte  que  la  tumeur  n'a  pas  été  examinée  ;  il  reste  pour 
nous  quelques  doutes  sur  la  question  de  savoir  si  elle  s'était  déve- 
loppée réellement  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  comme  l'indiquerait 
le  mot  éléphantiasis,  ou  si  elle  était  formée  par  quelque  production 
accidentelle  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  même  dans 
les  os. 

Les  planches  8, 9, 10  et  11,  représentent  des  cancers  encêpha- 
làïdes  et  mélanigues  déVceU.  L'ablation  a  été  faite  dans  tous  les  cas 
et  suivie  de  succès  :  nous  regrettons ,  surtout  pour  le  cancer  méla- 
nique,  que  l'autettr  ne  parle  pas  de  la  récidive,  et  ne  nous  dise 
pas  si  les  malades  ont  été  revus  longtemps  après  l'opération. 

La  planche  12  offre  un  exemple  de  cancer  ulcéré  de  la  paupière 
inférieure  gauche.  Sur  Xsi  planche  13,  on  voit  le  même  malade 
après  l'opération  et  la  restauration  autoplastique  de  la  paupière. 

Sur  la  15^  planche,  nous  trouvons  un  c^s  très-curieux  de  tum/eur 
érectile  développée  au  sommet  du  nez,  et  qui  a  pu  être  enlevée 
avec  succès  par  l'instrument  tranchant.  La  planche  15  est  encore 
un  exemple  de  tumeur  érectile,  mais  placéecette  fois  à  la  joue  gau- 
che, et  dont  M..  Auvert  a  fait  aussi  l'extirpation.  Nous  reman^uons 
sur  la  16®  planche  un  lipome  occupant  la  joue  droite  d'une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  et  dont  le  diagnostic  était  resté  incertain  :  la 
dureté  de  cette  tumeur  avait  pu  faire  croire  à  un  calcul  salivaire; 
M.  Auvert  en  a  pratiqué  l'ablation  au  moyen  d'incisions  à  la  face 
interne  de  la  joue;  il  a  reconnu  que  la  tumeur  ne  dépendait  nuHe- 
ment  des  os  maxillaires  et  qu'elle  était  formée  par  une  masse  adi- 
peuse, au  milieu  de  laquelle  s'étaient  déposés  des  noyaux  cal- 
caires. 

Les  huit  planches  suivantes  nous  montrent  des  ôstéosarcomes  de 
la  mâchoire  supérieure^  pour  lesquels  M.  Auvert  a  pratiqué  la  ré- 
section de  cet  os. 

Nous  recommandons  aux  cliniciens  la  21^  et  la  28^  planche , 
c;i  i  nous  présentent  deux  remarquables /^//né'ur.f  delà  région pa- 
rotidienne  :  la  première  est  un  énorme  kyste  multilocuiaire  du 
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poids  de  trois  livres  et  demie;  la  seconde  est  un  stéatome  pesant 
trois  livres.  Mous  appelons  également  l'attention  sur  un  lipome  de 
la  lèvre  supérieure,  représenté  dans  la  29®  planche:  ce  lipome  était 
remarquable  parla  production  de  tissu  érectile  à  la  surface  et  dans 
l'épaisseur  de  la  tumeur. 

£n  somme,  on  peut  voir  que  l'ouvrage  dont  nous  nous  occupons 
fait  passer  sous  les  yeux  du  public  médical  des  faits  pratiques  d'une 
certaine  valeur  ;  il  constitue,  comme  nous  le  disons  en  France, 
une  véritable  clinique  iconographique.  Nous  regrettons  seulement 
qu'une  aussi  riche  publication  ne  soit  pas  appelée  à  faire  connaître 
un  plus  grand  nombre  d'aperçus  nouveaux,  ou  à  élucider  quelques 
poinis  difficiles  ;  nous  regrettons  surtout  que  l'auteur  n'ait  pas 
donné  quelques  dessins  d'histologie  pathologique,  et  ne  nous  aK 
pas  exposé  ses  opinions  sur  la  structure  des  tissus  morbides  et  sur 
lèm*  exploration  microscopique.  N'oublions  pas  cependant  que 
le  but  de  l'auteur  a  été  seulement  de  répandre  les  cas  les  plus  cu- 
rieux de  sa  pratique,  et  faisons  observer^  d'un  autre  côté,  que  sans 
doute  les  études  histologiques  et  microscopiques  n'ont  pas  fait  en 
Russie  les  mêmes  progrès  qu'en  Allemagne  et  en  France.  C'est  pour- 
quoi noub  ne  devons  pas  moins  applaudir  M.  Auvert  pour  le  mo- 
nument scientifique  qu'il  élève  à  si  grands  frais,  et  M.  Amb.  Tar- 
dleu  pour  le  soin  qu^il  apporte  à  faire  revêtir  la  science  étrangère 
des  formes  les  plus  élégantes  et  les  plus  artistiques  de  notre  pays. 

G. 


Trailé  complet  de  l'art  des  accouchements,  par  Paul- An- 
toine Dubois,  professeur  de  clinique  d'accouchements  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  professeur  et  chirurgien  en  chef  à 
Ihospice  de  la  Maternité,  etc.;  tome  P%  f®  livraison ,  pp. 
vin -268.  Paris,  1849;  in-8^  Chez  Béchet  jeune, libraire-éditeur, 

place  de  t'École-de-Médecine,  17.  (Le  Traité  complet  de  l'art  des 
accouchements  formera  deux  forts  volumes  in-8^  de  plus  de 
700  pages  chacun ,  ornés  d'un  grand  nombre  de  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  —  La  T®  livraison  se  vend  3  fr.  ôO  c,  mais 
le  prix  des  suivantes  sera  moins  élevé  et  proportionné  pour  cha- 
cune au  nombre  de  pages  et  de  gravures  qu'elle  contiendra. 
L'ouvrage  sera  publié  en  8  livr.  de  170  à  250  p.,  qui  paraîtront 
régulièrement  de  trois  en  trois  mois  à  partir  du  1^^  février.) 

Cette  première  livraison  est  le  commencement  d'un  ouvrage  an- 
noncé depuis  longtemps,  et  que  la  réputation  de  l'auteur  faisait 
vivement  désirer.  Dans  l'introduction,  M.  Dubois  trace  le  plan 
général  de  son  livre  :  il  se  propose  d'étudier  la  génération  chez  la 


femme  danssoo  état  normal  ou  physiolûgtqiie)  et  daat  »n  Aat 
anormal  ou  pathologique;  de  là  deux  seclioDS.  La  première  sera 
subdivisée  tù  trois  parties,  dont  les  sujets  seront  :  1®  Fanatomie, 
T  la  physk>lo9ie,  3°  rhygiëae.  La  seconde  section  sera  subdivisée 
en  deux  parties:  1*  la  pathologie,  2°  la  tkérapeatiqoe.La  livraison 
actuelle  comprend  toute  l'anatomie.  On  ne  devait  pas  s'attendre  i 
des  considérations  très-nouvelles  sur  les  os  et  les  articulations  du 
bassin,  décrit  depuis  si  longtemps  dans  les  litres  d'ànatomie  et 
d'accouchements  :  nous  avons  remarqué  cependant  quelques  dé- 
tails Bieofe  sur  la  sym^yse  sacro-<iltaqBe.  On  \'n  amtoiit  avet 
intérêt  les  rapprochements  que  l'auteur  établit  entre  lessymphy* 
ses  du  bassin  et  les  autres  régions  du  corps,  le  tarse,  par  exemple, 
où  les  artictilations  sont  tout  à  là  fois  multipliées  et  très-solides, 
et  dont  la  solidité  est  augmentée  par  les  mouvements  qui  se  passent 
entre  ces  os  si  puissamment  unis.  M.  Dabois  développe  en  oairc 
cette  idée  que  ces  mouvements  favorisent  l'évolutioa  r^lièredu 
bassin  :  il  montre  en  effet  que  les  ankyloses  de  la  symphyse  sacro- 
itiaque  survenues  pendant  le  jeutie  âge  ont  pour  résultat  d'à-* 
mener  on  aplatissement  dO  bassin ,  et  par.suife  ime  angmeiitation 
notable  du  diamètre  antéro-postériear,UDe  dimiiratioadu  diamètre 
transversal.  L'auttur  s'étend  longuement  sur  la  résistance  des 
articulations  du  bassin  dans  le  sens  vertical  et  surtout  dans  le 
sens  horizontal,  où  ces  résistances  ont  été  moins  étudiées;  il  donne 
une  indication  exacte  de  tous  les  diamètres,  et  n'arrête  un  instant, 
sans  leur  donner  une  tr<4»  grande  iroportaiioe,  sur  oeuxé'AUan 
Bums,  qui  se  sont  pas  généralement  ooniius.-— Ptus  loin,  {lA.  Du- 
bois arrive  aux  parties  molles  et  aux  viscères  contenus  dans  Te 
bassin.  La  description  de  l'otaire  eompreoÂ  tes  travaùi  ré* 
cents  Sur  là  vésiètflè  éè  Graaf  ^1  lés  eMk»;  OèHè  d^  la  ma-- 
queuse  de  l'utérus  est  faite  d'après  les  recherches  modernes  de 
MM.CiOSte,  Robin,  Ad.  Richard.  Dans  la  description  des  mamelles, 
nous  avons  remarqué  cette  opinion ,  qu'il  existe  sans  doute,  entre 
les  veines  des  vaisseaux  galactophores  et  leurs  orifices  terminaux, 
un  tissu  cotff  ractHé  J<Mialit  le  rôle  de  sphilactef  et  eApêdiant  ris- 
sue  du  lait.  M.  Dubois  rejette  en  Outre  cette  idée  géuéralemeiit  ad- 
mise, que  les  petits  tubercules  disséminés  autour  du  mamelon 
soient  des  follicules  sébacés  :  ce  sont  pour  lui  de  simples  tubercules 
papillaires,  quelquefois,  mais  pas  toujours,  traversés  par  un  vais- 
seau galactophore.  —  Cette  courte  et  rapide  analyse  suffit  pour 
montrer  que  dans  cette  preinière  livraison  Fauteur  a  exposé  des 
idées  qui  lui  sont  propres^  en  mème'tempa  qu'il  a  bieu  utilisé  les 
travaux  des  auteurs,  il  n'est  pas  douteux  que  les  autres  parties  de 
l'ouvrage  ne  se  recommanderont  encore  plus  que  celle-ei  par  des 
vues  nouvelles  que  renseignement  de  M.  Dubois  a  déjà  faitconuaUre, 
mais  qui  ont  besoin  d'être  répandues  davantage.  Nous  devcms 
mentionner  les  figures  que  Tauteur  a  intercalées  dans  te  texte: 
M.  Dubois  convient  lui-même  qu'il  n'a  pas  tenu  au  mérite  de  leur 
exécution  artistique  ;  elles  suffisent  cependant  pour  faciliter  la  lec- 
ture et  l'intelUgenee  des  divers  sujets.  G. 


BIBUOfiRàPHIE.  Sfi6 


ÎPu  Ckûiêra  êfiidimigye;]eçam  protadées  1 1«  nooHé  de  méd<v 

ctiie  de  Psiri»,  par  le  [F  Anub.  Taroibo,  agrégé  de  eeite  Faculté, 

médecin  du  Bureau  central  des  h6pitrax,etc.  Parts,  16^;  1  ?ot. 

-    iû-S"*  de  224  pa^fes.  Prix  : 8  fk*.  50  c«  Chez  Germer  BailNere ,  îue 

de  rEcole-de-Médecine,  17. 

Ces  leçdns ,  inspirées  j>ar  to  «kuation  menaçante  un  moment^ 
auront  eu  une  double  utilité ,  celle  d'instruire  la  jeune  généralion 
de  nM  écoles  sur  ia  terrible  maladie  <|ai  a  déjà  d^assé  nos  fron- 
tièn»  et  s^approehe  de  nous ,  et  celle  d'étendre  cette  insiruciion 
au  delà  de  Tenceioteoft  elles  ont  été  prononcées.  Eties  présentent 
une  hisloire  très-bien  tracée  du  choléra ,  et  aussi  complète  que 
|)ossi1)le,  d'après  les  nombreux  écrits  qui  ont  paru, depuis  18^ 
jusqu'à  ce  jour,  sur  les  différents  points  de  cette  histoire.  Toutes 
les  questions  d'étiologie,  de  pathologie,  de  thérapeutique,  d^hy- 
l^ièiie  publique ^t  privée,  que  soulève  la  maladie,  y  sont  traitées 
avec  une  remarquable  lucidité  et  uo  esprit  des  plus  judicieux. 
L'auteur,  en  complétant  cette  histoire  du  choléra  à  l'aide  de  docu- 
ments édits  et  inédits  sur  l'épidémie  actuelle,  a  donné  un  intérêt 
tout  spécial  et  tout  nouveau. à  ses  leçons  et  à  son  livre. 

Choléra- morbus.  Premiers  secours  à  donner  aux  cholériques 
avant  l'arrivée  du  médecin  ;  précédés  d'une  indication  précise 
des  signes  de  la  maladie,  et  suivis  d'un  exposé  simple  et  rapide 
des  moyens  hygiéniques  et  prophylactiques  qui  peuvent  empê- 
cher son  invasion  ;  par  le  D' For.  Gr.  in-18  de  72  pages;  prix  : 
1  fi*.  25  c.  Chez  le  mètne. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale^  de  pharmacie 
et  de  tooUcot&gie ^  ptittr18i9;  oetftenatit  le  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  toxicologii|ues  puhliés  en  1849,  et  lei  formules 
des  médicaments  nouveauix,  suivi  d'«a  mémoire  sur  la  thérapeu-» 
tique  du  choléra;  par  le  D''  Bodoiardav,  pharmacien  en  chef  de 
i'Hôtel-Oieu  et  agrégé  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris,  elc.  ^  ann. 
Gr.  in-3i2  de  220  pages;  prix  :  1  fr.  25 c.  (Chaque  année  anté- 
rieure se  vend  i  fr.  25  c.)  Ghee  le  même. 

Annuaire  de  médecine  et  de  cfUrur^gie  pratique  pour  1849.  Ré- 
sumé des  travaux  pratiques  les  plus  importants  publiés  en  France 
et  à  l'étranger  pendant  1848  ;  par  IF  Wabij,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  militaire  du  Rouie  à  Paris,  etc.  4^  année.  Gr.  in-32  dé 
320  pages.;  prix  :  1  fr.  25  c.  (Chaque  année  antérieure  se  vend 
1  fr.  26  c.)  Chez  le  métne. 

Ces  annuaires,  et  surtout  celui  de  M.  Bouchardat ,  contiennent 
vm  certain  nombre  de  documenta  utiles  à  consulter;  mais  on  doit 
reprocher  aux  auteurs  de  n'avoir  pas  toujours  fàH  connaître  lea 
sources  auxquelles  ils  les  ont  puisés.  C'est,  pour  ce  genre  d'ou- 
vrages, une  condition  d'utilité,  et  avant  tout  une  condition  d'hon* 
néteté. 
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TraUé  de  la  càirurgte  plastique;  par  le  D' Joua*  (de  Lamballe), 
chirurgien  de  l'hôpital  Sain(-Louis>  etc.  Paris,  1849;  2  v.  ia-^% 
avec  atlas  in-folio  de  18  planches  dessinées  d'après  nature,  gra- 
vées et  coloriées  avec  soin.  Prix  :  ôO  fr.  Chez  J.-B.  Bailliere ,  li- 
braire ,  rue  de  l'Ëcole-de-Médecine ,  17. 

Des  Plaies  dormes  à  feu ,  communication  faite  à  TAcadémie 
nationale  de  médecine ,  par  MM.  les  D*"*  Baudens ,  Roux,  Mal- 

Îaigne,  Âmussat,  Blandin,  Piorry,  Velpeau,  Huguier,  Jobert  (de 
emballe),  Bt^gin,  Rochoux, Devergie.  Paris,  1849 ;  1  vol.  in-8^ 
de  250  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  le  même. 

De  rUrélArotomie ,  ou  de  quelques  procédés  peu  usités  de 
traiter  les  rélrécissemenls  de  l'urèlhre;  par  le  ly  Civialb. 
Paris,  1849  ;  ia-8°  avec  1  planche.  Prix  :  2  fr.  60  c.  Chez  le  même. 

De  l'Infection  purulente  ou  pyoémie  ;  par  le  IK  Sédillot,  chi- 
rurgien en  chef  de  Thôpital  militaire  de  Strasbourg,  professeur 
de  la  Fac.  de  méd.,  etc.  1  vol.  in-8^  de  520  pages ,  avec  3  plan- 
ches coloriées  ;  prix  :  7  fr.  ôO  c.  Chez  le  même. 

Nous  examinerons  ces  ouvrages  avec  toute  l'attention  qu'ils  mé- 
ritent. 

Traité  des  signes  de  la  mort  et  des  moyens  de  prévenir  les  enr 
terrements  prématurés  ;  par  le  D'  E.  Bouchot,  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  ,  chef  de  clinique  médicale  à  l'hôtel-DieU 
de  Paris,  etc.  ;  ouvrage  couronné  par  llnstitut  de  France.  Paris, 
1849;  in-12  de  400  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  le  même. 

Mous  avons  déjà  {Arch.,  4*  sér.,  t.  XVII,  p.  246),  à  propos  du 
rapport  fait  à  TAcadémie  des  sciences  sur  le  mémoire  de  M.  Bou- 
chut,  iodiqué  en  quoi  consistent  les  recherches  et  les  vues  parii- 
cuiières  de  cet  auteur  sur  les  signes  de  la  mort:  il  serait  inutile 
d'y  revenir.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  vues ,  contes- 
tables sous  quelques  rapports,  l'ouvrage  de  M.  Bouchut  n'en  est 
pas  moins  intérei»sani,  eu  ce  qu'il  constitue  un  traité  complet  de 
la  matière,  d'ans  lequel  se  trouve  apprécié  avec  justesse  lout  ce  qui 
concerne  les  morts  apparentes  et  les  inhumations  prématurées,  dont 
les  exemples  ont  été  singulièrement  exagérés,  pour  ce  pas  dire  prcN- 
que  tous  controuvés.  La  première  partie  du  livre  conhent  IVxposi- 
tioncritiquedes  signes  de  la  mort.  Dans  la  deuxième  partie,  consacrée 
aux  moyens  de  prévenir  les  enterrements  prématurés,  M.  Bouchut 
à  indiqué  les  mi^sures  prises  dans  les  différents  temps  ei  les  divers 
pays ,  et  les  instructions  et  arrêtés  relatifs  aux  décès  en  France. 
La  troisième  partie  est  formée  par  l'exposé  de  78  observations  de 
mort  apparente;  la  quatrième,  par  le  rapport  de  M.  Rayer  au 
nom  de  la  commission  de  l'Académie. 


RiOiiOUi,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  MoDSiear-le- Prince,  29  ba. 
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ÉTUDES  SUR  LE  RAGHITISaifi  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE; 

_  • 

Par  A.  TnoussEAVf  professeur  à  la  Pacnliéde  médecine  de  Paris  f 

et  C^.  ItASÉOUE  I  docteur  en  médecine, 

I. 

Tout  le  monde  sait  que  depuis  deux  siècles  seulement  le 
rachitisme  a  pris  rang  dans  nos  cadres  nosologiques.  Décou- 
verte à  une  époque  si  rapprochée  de  nous,  la  maladie  venait* 
elle  alors  de  se  produire  pour  la  première  fois ,  ou  méconnue 
jusque-là  avait-elle  été  seulement  mieux  étudiée  et  mieux  dé- 
crite par  les  médecins  du  Collège  de  Londres  ?  Cette  question 
a  été  et  peut  être  encore  diversement  résolue. 

Glisson  et  ses  collègues,  auxquels  nous  sommes  redevables 
des  documents  les  plus  précieux,  étaient  persuadés  que  le 
rachitisme  devait  être  classé  parmi  les  affections  nouvelles 
qui ,  comme  la  syphilis , le  scorbut,  la  plique  polonaise ,  avaient 
fait  invasion  dans  différentes  contrées  de  l'Europe.  Quoique 
la  maladie  eût  quelques  points  de  ressemblance  avec  les  fièvres 
lentes,  Famaigrissement,  l'hydrocéphale,  indiqués  par  lesau- 
lV*-xix.  17 
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tfeiis  qîi  âvakàl:  à;til  sof  I«s  înakKÎie^  de  l'difildbç ,  e^a  stÂ 
distinguait  si  formellement  par  ses  caractères  et  ses  sym- 
ptômes, que  des  observateurs  même  inattentife  n'auraient 
pu  commettre  «ae  penilrtiMe  oofifùdiiln. 

C'est  vers  l63Ûque  ta  inàlàcîié  aurait  fait  son  apparition  dans 
les  comtés  de  Dorset  et  de  Somerset.  Mis  sur  la  voie  par  les 
premières  observations  hies  dans  les  assemblées  du  Collège  de 
Londres ,  les  médecins  aiiréîeM  également  constaté  sa  pré- 
sence dans  les  autres  provinces  situées  à  Touest  de  TAngle- 
terre  et  dans  les  comtés  du  midi. 

Boerhaave  «t  la  plupart  des  «lédeoios  du  18^  siècle  adop- 
tèrent Topinion  de  Clissoh.  Van  Swieten  déclare  n*avoir  pas 
connais^nce  d'une  seule  citation  qui  permette  de  rapporter  à 

.  -  «       «     *  • 

une  époque  plus  reculée  l'origine  de  la  maladie. 

Quelques-uns  cependant  s'inscrivirent  contre  la  manière 
de  toir  êtii  AâgMis  ;  Us  tfHégtrèrent  des  passage^  emprùnlés 
soit  à  des  médecins ,  soit  à  des  écrivains  étrangers  à  la  science. 
Hippoerâté  avâh  dit  !  Ceux  qdi  detieniièût  bossus  pai*  Tisisthme 
et  par  la  tout  meurent  avant  la  puberté.  Horace,  en  choisis- 
sant un  exemple  pour  railler  les  ridicules  tendresses  des  pa- 
rents ,  avait  parlé  des  e^fants  aux  jambes  torses,  distortis  cru- 
ribas.  Hors  de  ces  rapprochements  et  de  quelques  autres  non 
molhâ  Contestables,  on  n^a  pas,  il  faut  l'avouer,  énoncé  un 
seul  fait  qui,  piiisé  dans  l'observation  des aticièns,  soit  de  na- 
ture â  eritralûer  une  conviction. 

Eh  laissant  de  côté  les  recherches  des  érudits ,  est-il  croya- 
ble, d'après  les  lois  générales  de  la  pathologie ,  qu'une  affec- 
tion naisse  afnsi  subitement?  Est-ii  surtout  probable  que, 
partie  d'Un  coin  de  l'Angleterre ,  elle  se  soit  étendue  avec  une 
telle  rapidité  qoe  les  médecins  Contemporains  eussent  à  se 
demander  si  le  mal  n'était  pas  contagieux?  A  peine  l'attention 
est-elte  éveillée  par  un  traité  sur  la  maladie,  qu'en  Angleterre, 
en  Hollande ,  en  Allemagne ,  en  France ,  on  la  retrouve,  on 
Iiîi  donné  uu  nom,  on  ne  manque  nulle  part  h  constater  spn 
existence. 


Quaacl  opooiopiilse  1^  404es  de%  décèft  tialeTéâ  àliow^f^^ 
OB  est  frappé  de  rétrange  vitesse  avec  laquelle  le  F«c}iitisme 
se  répand  ;  mais  si  oa  contiaue  d'mterrogçr  ees  doctiiBWts , 
on  n'est  pas  moins  étonné  de  sa  marche  ultérk^ure,  Dans  Ym- 
née  1634, 14  enfants  se^nt  inscrits  Gomme  étant  morts  racbi- 
tiqoes;  en  1649^  on  en  compte  19Q;  Tannée  suivante^  leur 
nombre  s'élève  à  260;  en  16£^l  ^il  atteint  le  ehif&e  ^iornie 
de  329;  et  enfin  en  ^660^  il  va  jnsqu'à  621.  A  partir  de  œ 
moment ,  la  proportion  décroit  rapidement.  Nous  trouyons 
poiir  Tannée  1700,  393;  cinquante  an^  plus  tard,  31  ;  et  à  en 
croire  les  actes  de  1799, 7  racbittques  seulement  aurs^ienl  suc- 
combé. Plus  tard  (1809) ,  un  médecin  anglais  ne  craignait  p(|s 
d'écrire  que  cette  rare  affection  n'était  plus  confine  que  â6 
nom  par  les  praticiens. 

N'est-ce  pas  à  la  préQCcqpation  dei  esprits  disposés  à 
trouver  partout  et  dans  tout  des  traccis  de  la  maladie  Hou- 
Telle  i  plutét  qu'à  des  influences  bygiëobiijies  on  à  des  yaHëi- 
tions  de  l'atmosphère ,  qu'il  Convient  d'aitribner  de  pareQs 
résultats? 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  l'époque  oà  le  radiitisme  devenant 
pour  la  première  fois  l'obiet  d'une  étude  suivie  ^  en  îae  trou- 
vait, même  dans  les  souvenirs  les  plus  rappro^és  des  méde- 
cins ou  des  habitants ,  rien  qui  permit  de  supposer  &m  existence 
antérieure  ;  l'origine  était  inconnue ,  le  mode  de  ttaumnission 
inc(Micevable. 

En  présence  de  ces  difficultés,  il  était  naturel  qu^on.8e  de- 
inaqdât  si  la  matodie  récemment  décrite  avec  ses  eatraolères 
tr^nçdiés  n'éfait  pas  une  simple  transfermatioii  de  quelqfbe 
antre  déjà  connue.  De  semblables  questiotïi^  étaient  d'ailleârs 
trop  conformes  aux  doctrines  dii  17^  siècle ^  ponp  c|iie  les  mé- 
decins hésijtassent  à  les  pos^r^  nous  dîrioiis  presque  à  les  ré- 
sondre>  La  syphilis  avait  habitué  déjà  les  observateuis â  des 
métamorphoses  nombreuses;  elle  s'était  ptfodpite  di82  les 
adultes  sous  des  fornles  que  rincettitiide  de  la  sdenee  rendait 
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encore  plus  sigulîëres;  on  ignorait  son  mode  de  transmission 
par  l'hérédité ,  quoiqu'on  ne  doutât  pas  de  l'hérédité  eUe- 
méme.  Toutes  ces  cause  réunies  firent  que  plusieurs  médecins 
placèrent  le  rachitisme  au  nombre  des  transformations  héré- 
ditaires de  la  maladie  vénérienne.  L'opinion  qu'ils  soutinrent 
a  depuis  lors  conservé  des  partisans.  Les  fièvres  intermit- 
tentes, alors  surtout  graves  et  fréquentes,  laissent  chez  les 
jeunes  enfants  des  altérations  dont  quelques-unes  se  rappro- 
chent des  symptômes  rachitiques  ;  on  essaya ,  mais  sans  succès, 
de  confondre  les  deux  maladies  dans  une  même  description. 
Enfin,  frappés  de  la  débilité,  de  l'amaigrissement  des  sujets 
atteints  par  le  mal  nouveau ,  des  auteurs  n'y  ont  vu  qu'un 
dépérissement  qui  des  muscles  s'étendait  au  système  osseux. 
C'était  ainsi  le  dernier  terme  d'une  affection  connue,  que  le 
manque  de  soins,  la  misère,  les  circonstances  défavorables, 
avaient  portée  à  ses  limites  extrêmes.  Les  longues  et  obscures 
théories  de  Glisson  étaient  elles-mêmes  de  nature  à  encourager 
une  semblable  manière  de  voir. 

On  peut  juger,  par  cet  exposé  succinct,  des  incertitudes  qui 
régnèrent,  alors  que,  pour  ainsi  dire,  les  pièces  étaient  sous  la 
main.  Pas  un  élément  nouveau  n'est  venu  depuis  donner  la 
solution  du  problème.  L'expérience  a  appris  quelles  conditions 
semblent  aider  au  développement  de  la  maladie  ;  mais  comme 
ces  conditions  ont  existé  de  tout  temps,  nous  sommes  ré- 
duits aux  conjectures  pour  expliquer  les  mystères  de  son  ori- 
gine. 

Il  n'est  pas  moins  intéressant  et  heureusement  il  est  plus 
facile  de  rechercher  si  le  rachitisme,  depuis  le  moment  où  il  est 
devenu  l'objet  d'études  consciencieuses,  a  varié  dénature.  Les 
travaux  des  médecins  anglais,  résumés  par  Glisson,  et  publiés 
sous  les  auspices  du  Ck)llége  de  Londres  (1660),  nous  fonrnis- 
sent  à  ce  sujet  des  renseignements  inattaquables.  Gomme  en 
même  temps  les  observations  ainsi  rassemblées  n'appartien- 
nent pas  seulement  à  l'histoire  de  la  maladie,  mais  à  sa  descrip- 
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tion ,  nous  croyons  utile  d'exposer  avec  détails  les  résultats  de 
cette  grande  enquête  scientifique. 

Glisson,  chargé  d'abord  avec  les  jy*  Bâte  et  Regemorter, 
de  contribuer  pour  sa  part  à  la  rédaction  d'un  traité  où  les 
nombreux  matériaux  reçus  par  la  Société  seraient  mis  en 
commun ,  devait  s'occuper  de  Yessence  de  la  maladie.  Ses 
idées  exclusives  firent  craindre  aux  collaborateurs  que  l'œu- 
vre ne  manquât  d'unité ,  et  ils  lui  confièrent  le  soin  de  rédi- 
ger tout  l'ouvrage.  Malgré  cette  sage  précaution,  on  retrouve 
encore  dans  le  livre  du  professeur  de  Cambridge  deux  parts 
bien  distinctes  :  l'une  consacrée  à  des  théories  scolastiques 
plus  confuses  qu'originales;  l'autre,  que  des  liens  incomplets 
rattachent  à  la  première ,  et  dévolue  aux  faits*ob$ervés.  Cest 
la  seule  qu'il  importe  d'extraire  et  de  reproduire. 

Le  rachitisme,  nous  l'avons  déjà  dit,  parut  d'abord  dans 
Touest  de  l'Angleterre  ;  de  là  il  s'étendit  vers  Test  et  vers  le 
sud ,  le  nord  en  fut  presque  entièrement  préservé.  Cionnue , 
dans  les  comtés  atteints  les  premiers,  sous  le  nom  de  rickets, 
désignée  sous  le  même  nom  dans  les  pays  qu'elle  envahit  suC' 
cessivement ,  la  maladie  reçut  des  médecins  assemblés  une 
dénomination  plus  savante;  ils  l'appelèrent  voooc  faxmc  ou 
simplement  '^a.xirnç ,  soit  parce  que  le  mot  grec ,  se  rappro- 
chant de  la  dénomination  populaire,  devait  prendre  plus  vite 
droit  de  cité,  soit  parce  qu'il  exprimait  un  des  symptômes 
principaux.  Ce  nom,  assez  habilement  choisi,  a  été  moins  heu- 
reusement transformé  dans  notre  langue  en  celui  de  rachi- 
tisme,  que  nous  acceptons  à  regret. 

Les  symptômes  observés  durant  la  vie  furent  les  suivants  : 
La  peau  est  molle ,  lisse  ;  les  muscles  sont  moins  fermes ,  les 
articulations  flexibles  et  relâchées.  Les  enfants  ne  peuvent 
se  tenir  sur  leurs  jambes,  s'ils  ont  iléjà  appris  à  marcher,  lis 
vacillent  et  finissent  par  refuser  tout  mouvement.  Leur  carac- 
tère participe  de  cet  état  de  langueur,  ils  n'ont  ni  joies  ni 
colères  vives ,  ils  se  plaisent  aux  jeux  tes  {dus  tranquilles.  Le 
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îloinmeil  est  bon ,  TiateMigeoce  saiae  et  souvent  pnéeoce,  le 
visage  est  sérieux  et  méditatif. 

La  tète  e9t  i^us  grosse  que  de  coutume ,  la  feee  est  pleine  ; 
ce  signe,  un  des  premiers  qui  se  manifestent,  est  aussi  un  des 
derniers  qui  persistent.  Les  muscles  du  tronc  et  des  meo^N^s 
deviennent  grêles  et  flasqbes  et-  leur  amaigrissement  donne 
la  plus  exacte  mesure  du  degré  où  est  parvenue  la  maladie. 

On  observe  du  gonflement  et  des  protubérances  autour  de 
quelques  articulations ,  surtout  à  celles  du  carpe ,  moins  sou- 
vent i  celles  du  talon;  il  s*en  mani^te également  àrextréniité 
stemale  des  côtes,  à  leur  point  d*union  avec  les  cartilages. 
Ces  tumeurs  ne  sont  que  le  développement  excessif  du  tissA 
mèmédePos. 

Quelques  os  se  courbent ,  princfpalement  le  tibia  et  le  p^ 
roné ,  plus  tard  et  plus  rarement  le  radius  et  le  cubitus  ;  le 
fémur  et  Fhumérus  peuvent  eux-mêmes  être  incurvés.  On  re- 
marque en  même  temps  un  raccourcissement  des  os  et  un  dé- 
but d'accroissement  dans  le  sens  de  leur  longueur.  La  tété  se 
développe  aussi  irréguNèremefit ,  les  os  du  front  formettt  sse 
notable  saillie  et  restent  cartilagineux  aux  environs  de  ta  sh- 
ture  eoponale. 

Les  autres  sutures  du  crâne  sont  ou  plus  ouvertes  eu  plus 
lentes  k  se  fermer. 

La  colonne  vertébrale  sinflécbit ,  se  contourne  en  S«  for- 
*  raant  ainsi  deux  courbures  dirigées  eà  dédans  ou  en  dehors, 
à  gauche  ou  à  droite.  Il  est  remarquable  qu'après  avoir  pris 
comme  type  pour  dénommer  la  maladie  les  inéurvatièns  du 
raehis ,  Glisson  y  insiste  si  peu  qu'il  ne  les  mènliôHne  tnême 
pas  parmi  les  signes  diagnostiquêsl 

Les  dents  sortent  plus  tard ,  et  leur  éruption  est  plus  bbo- 
rieuse;  elles  braolent  à  la  moindre  occasion ,  queiqueféis  elles 
noircissent  ou  même  se  détachent  par  petits  fragments.  La 
seconde  dentition  n'est  ni  moinfs  len4e  ni  moins  âifâcile. 
'  On  a  conjecturé ,  dil  GlisSM ,  que  dans  cette  Mitadie  les  os 
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peuvent  ée^etAv  mous  cofflme  de  la  cire  ;  nous  ne  Vavbns  jar 
mats  vu ,  nous  ne  Tavons  jamais  oui  dire  à  un  témoin  oculaire 
et  digne  de  foi.  Aussi  rejetons-nous  comme  une  fable  ce  pré- 
tendu symptôme,  tl  revient  à  plusieurs  reprises  sur  cette  dé- 
négation fbrmeHe  et  affirme  que  dans  aucun  cas  il  n'a  trouvé 
les  os  plus  flexibles  et  moins  fragiles  ;  cependant  il  assurait  en 
commençant  que  lui  et  ses  cottëgnes  s'étaient  livrés  à  de  fré- 
quentes autopsies. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  mabdie ,  la  poitrine  se 
rétréett  sur  lés  côtés  et  fait  saillie  en  avant  comme  la  carène 
d^un  vaisseau;  on  dirait  que  les  parties  latérales  soQt  compri- 
mées et  repoussent  le  sternum. 

Le  ventre  est  gonflé ,  les  hypochondres  sont  teadus.  L'aug- 
mentation de  volume  tient  en  partie  aux  ffat.uosit^s  abdpmi- 
nàles ,  en  partie  à  Phypertrophie  du  foie  et  des  autres  viscères, 
souvent  aussi  à  une  exsudation  séreuse  qui  occasipnne  une 
ascrte  plus  ou  moins  considérable. 

La  respiration  est  difficile  ;  les  malades  toqssent  et  sont  s^«- 
jets  à  beaucoup  d^affections  pulmonaires,  telles  que  le$  ob^ 
structions,  les  tuAaeurs  dures,  les  abcès,  lés  inflammations., 
les  adhérences  de  la  plèvre ,  etc.  Ils  refusent  souyeat  de  s^ 
coucber  sur  le  côté  et  ne  gardent  que  le  décubitua  dorsal. 

Les  veines  et  les  artères,  excepté  â  la  face  ^t  ai)  cou,  spnt 
moins  saillantes  que  la  maigreur  générale  pe  îe  ferait  présu- 
mer. Les  carotides  et  les  veines  jugulaires  dépassent  au  con-r 
traire  leur  proportion  normafe.  Les  ligatures  des  membres 
déterminent  nne  turgescence  beaucoup  moindre  que  celle 
qu'on  observe  cbez  les  autres  enfants  ;  le  pouls  perç^  à  Tar- 
tère  radiale  est  faible  et  mou. 

L'appétit ,  à  moins  que  par  exception  il  ne  soit  survenu  de 
la  fièvre,  persiste  assez  régulier.  Il  est  remarquable  que  les 
enfants  rachitiques  éprouvent  de  Faversion  pour  Içs  aliments 
sucrés ,  le  miel,  les  sirops,  etc,  Les  diverses  excrétiops  n'ont 
rita  d'asormal. 
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Les  autopsies  ont  permis  de  constater  les  altératioos  sui- 
vantes, que  Glisson  recommande  de  ne  pas  attribuer  expressé- 
ment à  Tinfluence  du  rachitisme.  ^ 

Le  foie,  toujours  augmenté  de  volume,  conserve  sa  colora- 
tion et  n'est  le  siège  d'aucune  lésion  spéciale,  à  moins  de  com- 
plications étrangères  à  la  maladie.  La  rate  est  également  dé- 
veloppée. L'épanchement  ascitique,  assez  commun ,  n'est  jamais 
abondant.  L'estomac  et  les  intestins,  distendus  paries  gaz,  n'of- 
frent rien  de  particulier. 

L'adhérence  des  poumons  à  la  plèvre  costale  a  été  observée 
à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  dans  presque  tous  les  cas ,. 
sans  qu'elle  soit  cependant  une  conséquence  nécessaire  du 
progrès  de  Tafi^ection  ;  des  tumeurs  résistantes  formées  par 
un  sang  noir  et  visqueux ,  des  abcès ,  des  empyèmes,  ont  été 
constatés  dans  les  poumons.  Une  seule  fois  on  a  vu  les  gan- 
glions bronchiques  convertis  presque  tous  en  matière  tuber- 
culeuse. Les  épanchements  thoraciques  se  sont  renconlrés 
plus  fréquemment  que  ceux  de  l'abdomen.  Le  thymus  atteint 
des  dimensions  plus  considérables  que  celles  qui  répondraient 
à  l'âge  des  sujets. 

Le  cerveau ,  souvent  sain ,  adhérait  quelquefois  très-forte- 
ment  à  la  dure-mère.  Dans  certains  cas,  on  a  oiHistaté  les  lésions 
propres  à  l'hydrocéphale. 

La  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  ne  peut  être  rap- 
portée à  aucune  altération  organique  ;  les  épiphyses,  naturel- 
lement plus  molles  et  plus  spongie^s,  conservent  leurs  ca- 
ractères anatomiques  et  sont  seulement  plus  développées. 

Le  rachitisme  atteint  rarement  les  enfants  avant  le  6®  et  peat- 
étre  le  9^  mois.  A  dater  de  cette  époqne  de  la  vie ,  il  devient 
de  plus  en.  plus  fréquent  jusqu'au  18®  mois.  Passé  deux 
ans  et  demi,  sa  fréquence  va  toujours  en  diminuant.  Une  seule 
fois,  on  l'a  vu  affecter  un  enfant  qui  venait  de  naître  et  qui 
succomba  trois  mois  après  sa  naissance. 
Plus  tôt  la  maladie  s'est  développée,  plus  elle  est  dangereuse. 
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Dans  les  circopstanees  habituelles,  elle  parcourt  lentement  ses 
périodes,  son  début  passe  le  plus  souvent  inaperçu ,  et  à  peine 
plusieurs  mois  après  son  invasion  se  trahit-elle  par  des  signes 
certains.  Les  affections  aiguës  ou  chroniques  et  coUiquâtives 
hâtent  sensiblement  sa  marche. 

Les  enfants  des  familles  riches  y  sont  plus  sujets  que  ceux 
qiû  ont  été  élevés  dans  la  pauvreté  ou  même  dans  la  misère. 
U  n'est  pas  démontré ,  quoiqu'on  Tait  prétendu,  que  les  filles 
soient  plus  souvent  atteintes  que  les  garçons. 

Glisson  a  fait  une  énumération  longue  et  diffuse  des  causes 
du  rachitisme;  il  en  rapporte  Torigine  à  toutes  les  constitu- 
tions ,  à  toutes  les  maladies ,  à  toutes  les  erreurs  de  régime 
des  parents ,  et  finit  même  par  accuser  les  loisirs  excessifs  et 
Fabus  du  jeu  ou  des  spectacles.  Le  rachitisme  était  trop  nou- 
veau de  son  tempsi  pour  qu'il  ait  pu  constater  sa  transmission 
héréditaire.  Malgré  les  recherches  des  médecins  dirigées  dans 
ce  sens,  on  n'avait  pas  découvert  de  parents  qui,  dans  leur  en- 
fance, eussent  souffert  de  la  maladie. 

Du  côté  des  enfants ,  les  causes  ne  se  présentent  pas  moins 
nombreuses;  mais  il  en  est  de  purement  imaginaires ,  d'autres 
méritent  d'être  mentionnées. 

Tant  que  les  enfants  sont  allaités,  ils  sont  moins  exposés  à 
devenir  rachitiques,  parce  qu'ils  ne  sont  pas  soumis  aux  mêmes 
écarts  de  régime.  Les  lieux  et  les  saisons  humides ,  les  éma- 
nations métalliques,  une  nourriture  trop  riche  et  trop  abon- 
dante, le  défaut  d'exercice,  les  affections  débilitantes  ou  qui 

m 

interdisent  les  mouvements,  les  tempéraments  où  le  froid  et 
l'humidité  prédominent,  la  dentition,  le  sevrage,  y  prédispo- 
sent. On  a  vu  plusieurs  enfants  contracter  la  maladie  à  la  suite 
de  fricti<His  mercurielles  employées  contre  des  éruptions  te- 
naces. 

lies  moyeas  thérapeutiques  les  plus  contraires  sont  accu- 
mulés sans  aucune  indication  utile.  Les  purgatifs ,  les  é[néti- 
ques ,  les  vésicatoires ,  les  toniques  administrés  à  l'intérieur 


36^  MÉMOlMi  OmiStillAOX. 

et  à  rextérieor,  deyiement  Tôbjet  d'égales  recoBMDândatiéliS. 
Il  serait  d'atUeiivs  impossîlile  d^appréeier  leur  efficaéité,  al« 
tieDdii  qua  les  fatts  maïquent  et  que  Pauteor  toHnéme  $^« 
tient  de  taute  préMreoce.  Ou  ne  tmuve  nulle  part  néne  des 
indices  d'après  lesquels  on  puisse  soupçofiner  te  plus  aa  îboibs 
de  curabilîté  de  la  maladie. 

La  théorie  dont  les  eollègues  de  Glisson  ne  seiablefit  pas 
ayair  voulu  aceepter  ta  responssblKlé  se  résuMe  assez  fiiei- 
lement ,  si  on  néglige  les  dissertations  proltees  sur  Passenee 
pi^imalre  et  secondaire,  sur  la  censtitntioa  animale  et  Titirie. 
Le  sang,  inégalement  réparti  dans  des  vaîsseàiàiBégaleineiit 
développés ,  abonde  anx  épfphyses  osseuses  et  dans  eertahis 
points  des  diaphyses  ;  il  en  résnite  une  irrégularité  dans  la 
nutrition  du  système  osseux ,  ou  pour  nous  servir  dti  terme 
elassique,  une  alogotrophie.  Ainsi  rincnrvation  du  rachts  pro- 
vient de  ee  qae  les  disques  vertébraux,  augmentés  dé  volume 
dans  un  sens  ou  dans  Vautre,  ne  peuvent  conserver  leur  as- 
siette naturelle.  L'inflexion  des  articulations  sVxpHqne  par 
une  nutrition  inégale  des  tètes  osseuses,  qui  forment  èes  plans 
diversement  obliques^  strivant  que  le  côté  drott  on  gaa- 
che  de  Tépiphyse  est  le  siège  dé  Thypertrophie.  Aussi  les 
frictions  doivent -elles  être  faites  sur  les  parties  tas  moins 
saillantes,  dans  le  but  ây  appeler  une  plus  ^nde  quantité  de 
sang  et  par  suite  une  nutrition  plus  active  qui  pétaUisse  Fé- 
qntlibre. 

Telles  sont ,  dans  leur  expression  sommaire ,  les  principales 
données  où  se  résume  le  travail  des  médecins  du  (]!oilége  de 
Londres.  Nous  l-avons  exposé  sans  omettre ,  nous  le  croyons, 
rien  de  ce  qu'il  renferme  d'intéressant  et  de  pratique.  On 
verra,  en  comparant  cette  description  avec  celle  qui  résulte 
des  acquisitions  plus  récentes  de  la  science  ou  de  nos  obser* 
valions  personnelles,  combien  ce  précieux  monument  de  la  mé- 
decine du  17*  siècle  a  conservé  de  valeur. 

Cependant  une  lacune  restait  à  remplir.  Sî  Glisson  avait  ob«- 
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serve  et  décrit  exactement  les  symptftmeâ,  9  igaeràit,  comnM 
on  a  pu  le  voir,  la  nature  des  lésions  auxquelles  ils  eerrespoa^ 
dent.  Mayow,  dans  son  court  mémoire  consacré  tout  entier  à 
faire  valoir  une  explication  hypothétkpie  (1671),  admît  déjà 
comme  un  fait  la  mollesse  et  YincatvaMiiéùds  os,  qui  depuis 
ne  furent  contestées  par  personne. 

Glisson  avait  cherché  si,  parmi  les  maladies  des  adultes, 
quelqu'une  n-aurait  pas  avec  le  rachitisme  des  enfants  une 
sorte  d'ânal^ie.  Son  dioix  entre  les  divisions  oosographiques 
n'avait  pas  été  heureux.  Préoccupé  surtout  de  la  débilité 
générale  et  du  relâchement  des  anicutatîons ,  il  avait  rap^ 
ppoelié  de  I-affl^etion  nouvelle  un  état  vague  où  les  malades 
adultes  succombent  au  dernier  degré  de  répuisemetit  sans 
paralysie.  Les  médecins  qui  fixèrent  davantage  leur  attention 
sur  tes  altérations  propres  au  système  osseux  ne  tardèreflft 
pas  à  eoBstato#  que  les  incurvations  du  raciiis  ou  des  membres 
n'ont  passeitfement  Heu  dans  la  première  enfance,  mais  s'ob- 
servent ^nssfi  elles  des  individus  pM  avancés  en  âge. 

L'oxamen  des  adultes,  toujours  plus  sâr  et  plus  facile,  per- 
lât de  com|)léler  le  tableau.  On  n'avait  pas  te  droit  de  eoil^ 
dure  de  l'analogie  à  l'identké,  et  d'enridnr  Thistoïre  du  ra- 
chitisme des  faits  empruntés  à  l'ostéomalacie  ;  mais  l'attention 
était  éveillée  sur  quelques  points  dont  les  enfants  n'avaient  pu 
rendre  compte.  La  fiexlbîKté  âk&  os  fut  de  nouveau  conftrmée 
et  mise  hors  de  discussion.  Les  douleurs  vives,  exagérées  par 
la  pression  ou  spontanées,  dont  les  parties  malades  sont  le 
siège,  n'avaient  pas  été  mentionnées  par  les  écrivains  anglais; 
cBes  furent  reconnues,  et  devinrent  par  la  suite  un  des  signes 
utiles  de  la  maladie. 

Hors  de  là,  presque  tous  les  écrivains,  jusqu'à  nos  jours,  se 
sont  contentés  de  reproduire  d'une  manière  incomplète  les 
idées  émises  par  la  commission  du  Collège  de  Londres,  et  d'In- 
venter des  appareils  destinés  à  redresser  les  enfants  qu'ils 
n'avaient  pu  guérir.  Le  mal  raehttique  coatinua  é'élre  eoa- 
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fondu  par  la  plupart  des  praticiens  avec  les  scrofules,  bien 
qu'il  n'y  eût  Texcuse  d'aucune  ressemblance ,  ou  avec  le  mal 
de  Pott.  Pierre  Frank  lui-même  a  commis  cette  erreur  dans 
son  discours  académique  sur  le  rachitisme  aigu  (1 788). 

On  comprend  que  nous  nous  abstenions  de  tracer  Thistoire 
des  ouvrages  peu  nombreux  d'ailleurs  qui  n'accrurent  en  rien 
les  données  de  la  science. 

Enfin,  lorsque  l'anatbmie  pathologique  eut  pris  le  rang  où 
nous  l'avons  vue  s'élever,  elle  ne  se  perdit  pas  en  vaines  per- 
quisitions, et  s'appliqua  exclusivement  à  l'examen  des  lésions 
du  système  osseux.  La  monographie  de  M.  Guérin  (1839)  est 
encore,  sous  ce  rapport,  l'expression  la  plus  avancée  :  elle  est 
trop  connue  et  trop  justement  appréciée  pour  que  nous  ju- 
gions utile  d'en  reproduire  même  les  données  principales; 
nous  dirons  seulement  qu'en  reconnaissant  l'exactitude  d'un 
grand  nombre  de  ses  conclusions,  l'expérience  ne  nous  permet 
pas  de  les  admettre  toutes.  En  transportant  dans  la  descrip- 
tion des  symptômes  les  lois  anatomiques  posées  par  le  savant 
auteur,  on  serait  bientôt  entraîné  en  dehors  des  limites  du 
vrai,  ou  forcé  de  faire  plier  la  précision  de  la  théorie  aux 
formes  moins  absolues  de  la  réalité. 

II. 

Après  avoir  exposé  ce  que  nos  devanciers  nous  ont 
transmis  d'opinions  confirmées  ou  non  par  l'expérience,  nous 
tracerons  nous-mêmes  un  tableau  du  rachitisme  tel  que  nous 
l'avons  vu,  tel  qu'il  se  présente  réellement  à  l'examen  du  pra- 
ticien. Les  observations  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  ap- 
puyés sont  nombreuses  et  recueillies  dans  des  conditions 
toutes  favorables.  Elles  ont  trait  à  des  enfants  qui  n'avaient 
pas  encore  atteint  leur  troisième  année,  qui,  même  à  l'hôpital 
Necker,  où  nous  les  suivions  pendant  le  cours  entier  de  la  ma- 
ladie, n'étaient  pas  séparés  de  leurs  mères,  et  ne  différaient , 
sous  aucun  rapport  essentiel',  des  enfants  soignés  dans  leurs 
familles. 
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Le  rachitisme  des  enfants,  à  considérer  ses  symptômes  ap- 
préciables, et  indépendamment  des  lésions  profondes  du  sys- 
tème osseux  qui  échappent  à  Texamen  de  Findividu  vivant, 
ne  procède  pas  par  périodes  régulières.  Toutes  les  divisions 
qu'on  a  proposées  sont  artificielles,  et  par  suite  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Nous  nous  contenterons  d'exposer  la  marche  habi- 
tuelle de  la  maladie,  en  reprenant  avec  plus  de  détails  chacun 
des  points  sur  lesquels  doit  se  fixer  davantage  Tattention  du 
médecin. 

Il  est  rare  qu'au  moment  de  la  naissance  et  même  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  quelques  indices  fassent  présumer 
Fimminence  de  la  maladie.  Les  enfants  sains  et  bien  constitués 
en  subissent  les  atteintes  comme  les  plus  frêles  et  les  plus  dé- 
biles. S'il  n'est  pas  possible  d'estimer  la  prédisposition,  il  Test 
à  peine  davantage  de  reconnaître  à  des  prodromes  Taffection 
qui  va  commencer. 

On  a  donné  comme  caractères  prodromiques  la  diarrhée 
continue,  un  état  fébrile  peu  prononcé  où  le  pouls  serait  vif 
et  petit,  une  taciturnité  ou  une  sorte  d'apathie,  qui  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  Tàge  des  petits  malades.  Une  seule  re- 
marque donne  à  juger  combien  ces  signes  sont  infidèles.  C'est 
par  exception  seulement  que  nous  assistons  au  début  du  ra- 
chitisme: les  parents  même  les  plus  attentifs  à  la  santé  de  leur 
famille  n'ont  aperçu  aucun  dérangement  qui  les  engage  à  ré- 
clamer l'intervention  du  médecin;  quand  plus  tard  le  mal  a 
fait  des  progrès  dont  ils  s'inquiètent ,  ils  reviennent  sur  des 
antécédents  dont  l'observation  leur  avait  échappé,  et  c'est  sur 
les  hasards  de  leur  mémoire  que  nous  sommes  forcés  de 
construire  l'histoire  délicate  des  premiers  accidents. 

La  diarrhée,  il  est  vrai,  précède  le  plus  ordinairement  l'in- 
vasion de  la  maladie  ;  mais  pour  qu'on  soit  en  droit  de  les 
relier  l'une  à  l'autre,  il  faut  que  certaines  conditions  indispen- 
sables soient  remplies ,  et  le  plus  souvent  elles  ne  le  sont  pas. 
D'abord  les  exemples  d'enfants  rachitiques  affectés  de  consti- 
pation persistante  ne  sont  pas  des  exceptions  assez  rares  pour 
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qu'on  ft'ttt  ptt  ranger  la  eoBStipatkm  elie«4n6  M  iiOBri>re 
des  prodromes;  en  seeond  Iteu,  la  diarrhée  qui  a  coîn€tdé  soit 
avec  la  dentition,  soit  avee  la  cessation  de  rallailement^  s'est 
suspendue  ou  a  continué,  est  devenue  iotermittente'ou  a  été 
même  remplacée  par  la  consiipatiott  ^  sans  que  les  déviations 
racbitiques  paraissent  en  avoir  subi  Tinfluence^  On  voit  des 
enfants  diez  lesquels  le  dévoiement  dure  à  peine  quinze  jours 
au  moment  du  sevrage»  qui  guérissent  à  Taide  d'un  régime 
bien  entendu,  et  seulement  quelques  mois  après  apparaissent 
les  premiers  signes  caractéristiques*  Si  on  tient  compte  de 
Fàge  où  le  rachitisme  se  développe,  on  ne  saurait  méconnaître 
qu'à  cette  époque  de  la  vie  les  circonstances  favorisent  telle- 
ment la  diarrhée  que  peu  d'enfants  y  échappent  complètement. 
Or,  pour  établir  une  relation  légitime  entre  le  relâchement 
du  ventre  et  la  maladie  commençante,  né  serait-il  pas  néces- 
saire que  les  désordres  intestinaux  eussent  bu  plus  de  durée 
ou  plus  de  gravité  que  dans  les  cas  ordinaires? 

Cependant  une  distinction  utile  doit  être  faite.  Certains  en- 
fants, d'abord  bien  portants,  pleins  de  vivacité,  sont  pris  par 
une  cause  ou  par  une  autre  de  diarrhée  assea  intense;  le  mal 
cëde^  les  fondions  redeviennent  régulières  :  mais  à  partir  de 
ce  moment,  la  santé  s'est  pervertie;  l'amaigrissement,  la  fai- 
blesse, vont  toiyours  croissant,  et  au  bout  de  quelques  semaines, 
l'affection  rachitique  est  déclarée.  C'est  qu'alors  l'entérite  a 
joué  le  rôle  de  toute  maladie  aiguë;  elle  a  déterminé  de  la 
fièvre,  elle  a  agi  en  un  mot  comme  Teût  fait,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  toute  autre  maladie  fébrile. 

A  moins  de  complications,  l'appétit  persiste^  souvent  même 
il  s'accrott,  et,  pour  nous  servir  de  l'expression  des  médecins 
du  17®  siècle,  qui  l'avaient  noté  avant  nous,  les  enfants  devien- 
nent voraces  (/zdephagi). 

Les  renseignements  sur  l'état  du  pouls  sont  très-incomplets, 
parce  qu'on  ne  peut  se  fier  aux  récits  des  parents  ^  lorsque 
nous  avons  été  à  même  de  le  constater,  nous  n'avons  trouvé 


de  Ghapg^neat  rî  dam  sa  Fréqueni^  ni  dass  4ft  fléaUude. 
Comineat  suj^poser  ^'aiUears  que  )e  raebUîsine  coanne nçaat 
s'accompagne  de  la  fiôvre,  et  ne  la  détermine  plu9  lorsqu'il  est 
dans  la  plénitude  de  son  accroissement?  LHnyerse  nofis  parait 
plus  près  de  la  vérité.  L'état  fébrile,  excité  par  une  affioction 
aiçuê  générale  ou  locale,  semble  hâter  la  production  des  acci- 
dents spéciaux.  Les  fièvres  éruptives,  les  broochitas  sont  pour 
ies  enfants  d^à  prédisposés  des  occasions  déterminantes; 
aussi  troûve-ton  des  observations  sous  le  titre  de  rachiUs  a 
variotis,  a  morbilliSy  etc.  Nous  en  avons  recueilli  d'analogues. 
11  n'y  avait  d'ailleurs  ni  suppression  d'exanthèmes  ni  substi- 
tution  brusqué  d'une  maladie  à  l'autre;  le  rachitisme  se  décbi- 
rait,  l'affection  primitive  durant  encore  ou  pendant  sa  conva- 
lescence  légitime. 

En  l'absence  de  prodromes ,  la  maladie  s'annonce  par  des 
symptômes  propres  qui  se  rattachent  au  système  osseux  ^  on 
répondent  à  des  altérations  viscérales,  à  des  troubles  généram 
consécutifs  ou  simultanés. 

les  lésions  rachitiques  des  os  étudiées  sur  le  vivant,  e'0Bt- 
à -dire  dans  les  limites  ou  se  renferme  nécessairement  l'examen 
extérieur  des  malades,  sont  de  plusieurs  ordres  ;  elles  diffèrent 
de  forme  et  de  degré,  suivant  la  configuration  des  parties  ou 
suivant  la  n^arche  de  Taffection.  En  supposant  un  type  com- 
plet et  parfaitement  accusé  de  rachiti^me^  voici  les  faits  qu'dn 
observe. 

La  tète  parait  volumineuse,  et  sa  dimension  excède  souvent 
celle  qu'on  suppose  convenir  à  l'âge  du  malade  ;  Texcès  de  déve- 
loppement n'est  pas  tel  qu'on  puisse  en  faire  un  signe  diagnosti* 
que  ou  même  en  tirer  des  inductions  pour  l'avenir  ;  le  volume  de 
k  tète,  comparé  à  celui  du  corps,  est  extrêmement  vftriisd)Ie, 
et  on  trouve  beaucoup  de  jeunes  sigets  chez  lesquels  la  tête, 
mesurée  avec  exactitude,  dépasse  les  dimensions  extrêmes 
constatées  chez  les  rachitiques.  Le  front  s'avance  de  manière 
à  former  une  çaHlie  notable,  les  sinus  ftontaux  sont  plus  déve- 
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loppés,  les  yeux  par  conséquent  sont  plus  couverts,  et  peut- 
être  est-ce  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  la  physionomie 
sérieuse,  presque  triste,  de  quelques-uns  des  petits  malades. 

Les  fontanelles  sont  lentes  à  se  fermer:  si  le  jnaV^débute 
dans  les  premiers  mois,  la  fontanelle  antérieure  reste  large- 
ment ouverte;  si  Tinvasion  n'a  lieu  qu'à  un  âge  plus  avancé, 
la  fontanelle,  réduite  à  un  petit  espace,  conserve  eiactement 
ses  limites;  Tossification  ne  fait  pas  de  sensibles  progrès. 

Pour  comprendre  la  valeur  de  ce  caractère ,  il  importe  de 
se  représenter  les  dimensions  normales  de  la  fontanelle  anté- 
rieure, que  nous  prenons  pour  type,  et  les  progrès  de  son 
occlusion  en  rapport  avec  les  différents  âges  de  la  vie. 

L'intervalle  laissé  libre  dans  le  point  de  jonction  des  su- 
tures pariétales,  fronto-pariétales  et  coronales,  n'a  chez  tous 
les  enfants  ni  la  même  grandeur  ni  la  même  forme.  Dans  le 
premier  mois,  il  varie  de  3  à  7  centimètres;  de  8 à  9  mois,  les 
os  se  sont  déjà  rejoints,  ou  l'ouverture  est  encore  de  5  à  6  cenr 
timètres,  sans  aucun  soupçon  de  rachitisme;  enfin,  bien  qu'à 
18  mois  elle  soit  le  plus  souvent  fermée,  nous  l'avons  troavée 
de  3  centimètres.  Les  mesures  prises  d'une  suture  pariéto- 
frontale  à  l'autre  ne  donnent  pas  toujours  les  mêmes  résul- 
tats que  ceux  qu'on  obtient  en  mesurant  de  la  suture  coro- 
nafe  encore  imparfaite  à  celle  des  pariétaux  entre  eux;  la 
longueur  ou  la  largeur  prédomine,  sans  qu'on  puisse  établir 
aucune  règle  quant  au  rapport  des  deux  dimensions  ;  en- 
fin les  angles  rentrants  formés  par  les  os  ofirent  d'assez 
grandes  variétés  pour  que  la  fontanelle  représente  tantôt  une 
losange  presque  géométrique,  tantôt  une  simple  déhiscence 
cruciale. 

Chez  les  enfants  rachitiques,  l'accroissement  des  os  du 
crâne  semble  interrompu.  11  en  résulte  que  les  espaces  où  la 
matière  osseuse  ne  s'est  pas  encore  déposée  conservent  la 
grandeur  qu'ils  avaient  au  moment  où  la  maladie  a  feit  son 
apparition.  La  fontanelle  ne  s'élargit  pas,  mais  elle  ne  tend  pas 
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davanùige  à  se  rétrécir,  malgré  le  progrès  de  Tâge*  Cet  arrêt 
de  développement  laisse  donc  subsister  Tétat  antérieur,  et  par 
€onsé(iuent  nous  devons  retrouver  des  variations  analogues  à 
celles  que  nous  présentent  les  individus  sains.  Ainsi ,  en  pre- 
nant pour  exemple  6  enfants  rachitiques  parvenus  à  leur 
deuxième  année,  la  mensuration  nous  donne ,  comme  termes 
extrêmes,  15  millimètres  et  6  centimètres.  Dans  certains  cas, 
nous  avons  constaté ,  même  à  18  mois  et  alors  que  le  rachi- 
tisme ne  pouvait  laisser  aucun  doute ,  Tentière  occlusion  de 
la  fontanelle.  A  en  juger  par  ces  chiffres,  le  rachitique  âgé  de 
S  ans  se  trouverait,  quant  à  la  conformation  du  crâne,  dans 
les  mêmes  conditions  qu'un  enfant  de  8  à  9  mois. 
'  Ce  résultat  curieux  est  d'accord  avec  ce  que  l'expérience 
nous  enseigne.  C'est ,  en  effet ,  du  8®  au  9^  mois  que  com- 
mence presque  toujours  la  maladie,  et  c'est  à  dater  de  ce  mo. 
ment  que  la  formation  des  os  qui  devraient  se  rejoindre  pour 
constituer  la  suture  est  suspendue. 

Les  contours  de  la  fontanelle  sont  d'ailleurs  aussi  irrégu- 
liers qu'ils  pouvaient  l'être  dans  l'état  sain  ;  tantôt  elle  forme 
une  dépression  plus  ou  moins  profonde,  tantôt  elle  se  redresse 
en  saillie.  Cette  dernière  disposition ,  la  plus  fréquemment 
observable  chez  les  nouveau-nés,  est  exceptionnelle  chez  les 
rachitiques. 

Les*  sutures  restent  souvent  molles  ;  celle  des  os  frontaux 
se  consolide  tardivement. 

En  résumé ,  si  la  persistance  de  la  fontaneUe  antérieure  est 
un  symptôme  important,  on  aurait  tort  d'en  faire  un  carac- 
tère absolu.  Il  faut  tenir  compte  des  variétés  qu'on  pourrait 
appeler  normales;  il  faut  se  rappeler  qu'avant  d'être  atteints 
par  le  rachitisme,  les  entants  étaient  déjà  soumis  aux  nom- 
breuses irrégularités  que  nous  avons  signalées  dans  la  con- 
figuration des  fontanelles  et  dans  la  marche  de  leur  ossifi- 
cation. 

La  colonne  vertébrale  subit  des  déformations  moins  consi- 
IV«-xix.  18 
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îSérâU^  (fa^àa  ne  Bèràtt  dispose  %  te  craifé  tf a|»ts  le  iImb  dfe 


k  knalaiitè;  ces  altértiitotis  soM  de  émt  sorte». 

Le  )»^iâier  iàiDde  de  âéfbrmaiiàn  est  de  beMCMpleyl» 
frc^ileiit.  Lé  Vacttis  s'inem^ire  d»Âs  le  sens  de  ses  ccrariMiires 
naturelles,  qui  m  twmeat  atnsf  exagérées.  GeA  sartmt  à  la 
t^ioh  durcie  ({D'OR  a  lînti  de  l\ihserver;  4|iiehpefbis  amaî 
'M  le  oofistate  l  là  ï^gbm  tombaîré.  Daâs  lé  premier  cas,  la 
xoBVtïfité  est  po^rleure  ;  dààs  le  seeeud,  elle  est  aiitérieort. 
Ch^  nà  peiît  nôfâbre  dliidividtfs,  la  courbure  exicessiv«  ne 
commencé  qu'à  k  5^  on  6^  vertètm  dû  dos ,  et  les  premières 
tlel^tèbi^  lotbbaâr^s,  cOntittHani  Tincwvation ,  contHbsreKt  4 
former  un  ère  dont  la  concavité  regarde  vers  te  sctmiuniL 
Plus  tak^ineni  èiïeofe  ,1e  raebts  se  émrte  en  arHlî«  à  pairtir 
^ë^  dmHëiH^  vertibf^  cet^cales  jQ»)U'à  k  l""  on  â^  vertClwt 
dorsale. 

C'est  égkle^iUéfiA  vei^  ia  région  dérs«le  ifQ'a  lien  te  séemi 

mode  de  déformation ,  plUs  grave  d^aîtleors  que  celui  dOIft 
nous  venons  de  |)arler  La  colonne  dévie  de  scm  plan  normal , 
H  incline  an  nivean  du  scapulom,  vers  le  flanc  droit  ou  le 
flanc  gaiichè.  Les  incurvations  latérales ,  peu  prononcées  cbese 
les  très-jeunes  enfants,  se  rencontrent  à  peine  dans  le  dixtème 
dès  cas.  On  ne  saurait  indiquer  un  c6té  où  elles  se  portent 
de  préférence;  elles  coïncident  presque  toujours  avec  une  n^ 
Ihble  aùgitielitatlon  des  courbures  naturelles.  On  a  dté  un  ou 
deux  faits  de  rachitisme  où  la  colonne  vertébrale  se  serait 
InHéîliie  en  avant ,  ëe  manièl^  l  failre  sâiillfe  dans  là  cavité 
thoracique;  nous  n'av6ns  rencontré  aucun  exemide  de  ce 
genre. 

A  côte  de  ces  denk  espèces  d^incurvattons  persistantes  où  le 
ractiis  est  courbé  à  la  manière  des  os  longs,  il  en  est  d'autres 
qui  tiennent  à  la  position  qu'on  fait  prendre  t  f  enfant  et  se 
modifient  avec  elle.  La  colonne  vertébrale  représente  une  sé- 
rie darticulations  dont  la  solidité  semble  diminuer  sons  Tib- 
'fluence  du  rachitisme.  La  tête  vôïumîneuse  entraîne  lé  cou 
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par  iMte  pdMs  loriEifi^Dê  n'est  pas  stfffiMWiniifnt  sotttenup; 
torsqim  maintenu^e  dans  imë  sHuaiiôn  verticale  die  pi^eiid  nda 
point  d?a|^i  mr  le  coq  ^  idn  d^irait  qae  les  vertébrés  s*4iffiite- 
^at;  les  matàdes,  podr  me  sertit  de  rex))rtesidii  populaire, 
OHt  ta  Itte  datis  les  épaules.  Il  èii  est  de  mèiâe  pôiHP  la  coui^ 
Mvt  domlë,q6e  le  pôfds  û)&  edrps  exagère  tant  qae  lé  rac^it- 
^qcie  estn^sîs,  etqoi  reprend  seâpropôt^tions  tiatùrdtés  quanid 
on  le  couche  horizontalemetit. 

Ce  ftît  îoèontestable  a  frappé  tous  lés  i^ervàfeurs  ;  quel- 
•ques-uns  en  ont  singulièrement  exagéré  rîmportanfee ,  en  feP- 
"sànt  dériver  les  accidents  plus  profonds  et  jrfus  durables  âfe 
ces  coiifbttres  atcidenteUcs.  Suivaut^eûx ,  la  manière  ^cieuse 
dé  portel»  ou  tfcinmafflotér  les  enfants  était  là  seule  causé 
ïfes  déviations  racbltiques;  61tsson  a  déjà  réduit  à  sa  juste 
vftiéur  une  semUable  opinion,  qui  s^étàft  élevée  de  son  temps; 
il  sériait  inàt^e  acrjourd'bui  d'en  démontrer  la  ^stusseté. 

Le  thorax  doit  être  examiné  attentivement,  parce  qu'il 
fournit  des  signes  fidèles  et  faciles  à  constater.  Tandis  que 
les  côtes  inférieures  et  surtotit  les  côtes  sternales  s'ouvrent 
pour  laisser  plus  large  place  au  foie  et  aux  autres  organes  si- 
tués au-dessous  du  diaphragme ,  les  côtes  supérieures  entre 
les  3®  et  iS*  espaces  intercostaux  se  Tecourbenl  en  dedans  et 
rétrécissent  la  cavité  thoracique.  C'est  dans  l'intervalle  cir- 
conscrit en  avant  par  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  en 
•arrière  par  les  muscles  scapulaires,  que  s'observe  cette  dépres- 
Sion.  La  concavité  qui  en  résulte  est  plus  ou  moins  profonde; 
quoiqu'elle  se  maintienne  bàbituellemeht  dans  les  limites  que 
nous  venons  d'indiquer,  elle  peut  s'étendre  vers  le  sternum 
jusqu^aux  cartilages. 

Chacune  de  ces  deux  déformations  dirigées,  comme  on  le 
voit ,  en  sens  contraire  rend  l'autre  plus  évidente.  Le  thorax, 
si  l'on  suppose  une  section  transversale  faite  d'une  aisselle  à 
l'autre ,  représenterait  grossièrement  la  forme  du  saHier.  À 
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quelque  degré  que  Ja  flexion  des  côtes  soit  portée  ehez  les 
très-jeunes  en£)nts ,  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  produise 
une  saillie  assez  notable  du  sternum  pour  [légitimer  la  vieille 
comparaison  de  la  poitrine  des  rachitiques  ayee  celle  des  oi- 
seaux. Nous  n'avons  pas  non  plus  observé  à  l'extrémité  des 
côtes  ces  gonflements  qui ,  au  dire  de  Glisson ,  marqueraient 
la  limite  des  cartilages  et  formeraient  une  série  de  mifle- 
ments  à  fceil  et  au  doigt. 

Les  mouvements  respiratoires  produisent  dans  le  tluHrax 
ainsi  déformé  des  changements  alternatifs ,  mais  en  sens  in- 
verse de  ceux  qu'on  connaît  à  l'état  physiologique.  L'inspira- 
tion, au  lieu  de  dilater  la  poitrine  et  d'effecer  la  dépression 
sotts-axillaire ,  augmente  la  flexion  des  côtes,  et  par  suite  rend 
plus  profonde  la  cavité  dont  on  avait  constaté  la  présence.  Le 
sternum  est  à  peine  porté  en  avant ,  la  respiration  s'effectue 
presque  en  totalité  par  le  diaphragme.  Aussi  les  rachitiques 
respirent-ils  comme  les  enfants  affectés  de  pneumonie,  et 
peut-on  constater  chez  eux  ce  sillon  qui  dessine  les  contours 
des  dernières  côtes  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sillon 
péripneumorUque. 

Non-seulement  la  diaphyse  des  côtes  est  ainsi  contournée 
par  le  fait  de  la  maladie,  mais  l'os  qui  a  cédé  à  la  pression 
extérieure  de  l'air  n'a  pas  plus  de  résistance  contre  les  autres 
pressions.  La  poitrine  devient  presque  malléable  ;  les  os  sont 
mous ,  se  plient  sous  l'effort  de  la  main  qui  soutient  l'enfont, 
et  fléchissent  d'autant  mieux  qu'ils  opposent  une  face  concave 
beaucoup  moins  solide  que  n'eût  été  leur  convexité. 

Les  clavicules  sont  fortement  coudées ,  leurs  extrémités  se 
renflent ,  la  diaphyse  elle-même  augmente  de  volume.  Leur 
inflexion  peut  être  assez  considérable  pour  simuler  une  frac- 
ture. 11  n'est  pas  rare  que  la  lésion  siège  d'un  seul  côté. 

Les  omoplates  s'arrondissent  et  doublent  d'épaisseur  ;  au 
lieu  d'arêtes  vives ,  on  sent. sous  la  peau  un  rebord  large, 
inégal  ;  les  angles  s'effacent.  Malgré  la  maigreur  et  la  flaocî- 
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dite  des  muscles ,  Tépine  ne  fait  plus  une  saillie  aussi  nette  ; 
les  épiphyses  articulaires  sont  molles  et  gouflées  cûmme  celles 
de  la  clavicule. 

Les  déformations  rachitiques  du  bassin ,  difficUes  à  recon* 
naître  pendant  la  vie,  rentrent  à  peiné  dans  Tordre  de  sym- 
ptômes dont  nous  nous  occupons  ;  aux  points  où  les  os  sont 
accessibles ,  au  toucher  on  constate  des  altérations  analogues 
à  celles  que  subissent  les  omoplates. 

C'est  sur  les  membres  que  les  médecins  ont  fixé  plus  parti- 
culièrement leur  attention,  et  en  effet,  les  os  longs  étant  ceux 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  Texamen ,  il  était  naturel  qu'ils  de- 
vinssent Tobjet  d'observations  fréquentés  et  suivies.  Gomme 
ces  lésions  ont  été  décrites  un  grand  nombre  de  fois,  et  que 
notre  expérience  est  d'accord  sur  tous  les  points  avec  celle 
de  nos  devanciers,  nous  nous  contenterons  d'une  énumération 
rapide. 

Le  membre  inférieur  et  le  membre  supérieur  présentent  à 
peu  près  les  mêmes  phénomènes ,  à  ne  considérer  les  sym- 
ptômes qu'à  l'état  fixe  et  indépendamment  de  leur  marche 
progressive.  L'humérus  répond  [au  fémur  comme  le  tibia  et 
le  péroné  au  cubitus  et  au  radius  ;  les  os  courts  du  tarse  et  du 
carpe  éprouvent  les  mêmes  modifications. 

On  a  distingué  avec  raison  et  étudié  séparément  le  gon- 
flement des  épiphyses,  la  courbure  des  diaphyses,  et  le  rac- 
courcissement de  l'os.  Ces  trois  espèces  d'altérations  ne  s'im- 
pHqnentpas  l'une  l'autre;  on  les  trouve  isolées  quelquefois, 
le  plus  souvent  réunies. 

Les  extrémités  articulaires  sont  augmentées  de  volume 
d^nne  manière  plus  ou  moins  l*égulière;  l'hypertrophie  pa- 
thologique occupe  la  totalité  de  l'épiphyse  ou  seulement  une 
moitié,  elle  est  surtout  sensible  quand ,  le  rachitisme  n'affec- 
tant qu'un  des  membres  symétriques,  on  peut  établir  une 
comparaison  entre  le  côté  sain  et  le  côté  malade.  Aucun  signe 
particulier  ne  caractérise  le  gonflement  rachitique  et  ne  le 
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différenf  ie  i)e  ceax  qui  recoon^iâseat  «se  ^tveeaufie;  aQ 
but  d^  ^rtalaes  tumeurs  bbncties ,  ou  vpit  3e  produire  des 
accidents  analogues.  Le  diagnostic  serait  faciieip^uteudéftul. 
si  d'autres  symptômes  vraiment  sfiiéeliftuf  ne  veoaîefit  se  join- 
dre am:  tuméfiietioDS  articulaires.  Gbes  les  jeûnes  fenfants^aî 
n'ont  pas  dépassé  te  premier  âge,  mx  aurait  pres^ucf  le  droit 
de  s'en  tenir  h  Te^men  des  parties  ainsi  affectées  ;  te$  sero- 
fuies  sont  une  exception  plus  que  rare,  et  les  autres  maladiesi 
osseuses  n'appartiennent  pas  à  cette  période  de  la*  vte^ 

L'ineuryation  des  diapbyses,  plus  constante  p^nt^ètre»  lie 
donne  tnf titre  à  aucune  erreur;  die  disting^ue,  et  mème^  sut* 
vaut  c€!rtains  auteurs,  elle  constitue  le  racltttismé.  La  cour-r 
bure  parcourt  tous  les  degrés  depuis  la  dériaticm  la  i^us  lé- 
gère jusqu'à  ttiie  flexion  presque  anguleuse. 

En  même  t^oops,  les  os  deviennent  mous  et  âoupleà ,  ils  aé 
ployent  au  moindre  effort  avec  la  même  aisance  que  les  jenoes 
teranehes^  H  reprekifient  ensuite  letf r:  premKl^  direetion.  BHé- 
tatent  les  douleurs  vives  accusée  par  les  cris  du  nialéde,  on 
poiirrait  pousser  très-loin  cette  sorte  d'ex][)érience  sans  déter- 
miner de  fracture.  L'anâtomié  patholngiqua  nous  donnera 
d'aiUeurs  la  mesure  de  la  flexibilité  des  os  ainsi  dégénérés.  On 
ne  voit  pas  comment  les  médecins  du  Goiléffd  de  Londres  ont 
pu  traiter  de  fable  un  fait  que  l'observatiiMi  la  plus  seperB- 
cielie  liemet  dç  cpn^tatér.  Leur  attention  avait  été  eèpèniaat 
appi^flée  sur  ce  point  par  les  auteurs  Ëbnieibpdrains  qa'ils  ré» 
f  utaient  si  vf  venUot ,  et  il  n'y  aVatt  pas  niêtae  bèbcna  d'tittp^ 
sies  pour  lever  les  doutes. 

Qn  QowipvênA  que  des  os  ranuMMs  tl  défMrVns  de  réki- 
stance  cèdent  sou^  le  pdids  qu-tls  ont  à  supporter,  on  eam* 
prend  que  les  membre^  itoféf  iebrs  s'incurvent  davantajgfe  )iar 
suite  de  leurê  fïmetiohs  -,  on  comprend  enfin  quie  le  degré  de 
oouriHAre  sdît  proportionné  à  l'épaisseuf  de  la  didphyse;  rim- 
mértiS)  par  ^xeàii^ie ,  consei'vmit,  gi^ce  à  son  vonlnme,  plus 
éà  soutien  qiitie  cubitus  ûu  le  fïiditts;  ces  ohoses  âe  dtai* 


pp^Q^ept  4e  n^Uii  ntais  à  ime  coalition  ^  c'est  qv^  \es  os 
soient  tous  sous  U  mime  ipAueuce,  ou  mi^ux,  si  on  nous* 
pjisse  if)  i9pt ,  qu'ils  spieipt  tçus  égalent^ nt  rachitiques*  S'i(  en 
itéit  ainsi,  il  suffir^iit  4'e](MI)ipçir  avçc  spin  le  ti)il9  fît  le  pé* 
coné  pour  établir  vn  ^i^gpostjc  i^£9^1ib|e,  <$t  d^  |>bs9pce  de 
défiprmiitiQq  sp^ci«le  de  I9  jafi(ibe  ^  op  çoncluçiit  sOnpipept  ^ 
\à  nofl-existepee  de  la  maladie. 

Une  semblable  opinion,  soutenue  pip^  quelques  inédecinSt  est 
démentie  p«r  les  faits*  l^a  cquirbure  des  os  laofff  dépend  de 
deux  élëiuents  distincts  ;  d'une  part  «  raltémtiun  du  tissu  m* 
sei|Xf  quelle  qu'elle  soit;  de  Taotre,  la  pression  qui  iîivorisQ 
plus  ou  moins  ricurvatiun.  Qc,  rexpérienee  nous  semble  avoiv 
prouvé  que  de  ces  deux  élêmepts  le  premier  domipe  telle- 
ment le  second  qn'à  lui  seul  il  détermine  les  accidents  les  plus 
graves  :  ainsiY  noua  avons  vu,  comme  d*autre$  ravalent  al>> 
aervé  avant  nous  ^  Thumérus  seul  fiécbi  à  angle  obtus ,  et  un 
seul  fémur  tellement  coUdé  qu'un  cbif  ut'gien  crut  constatser 
une  fracture  exempte  d^  cùmtriicâtîon.,  et  appliqua  le  baP* 
dage  approprié;    . 

.  L'intensité  des  courbures  n'est  donc  pas  progpûrtiûmieUe  au 
poids  dont  le  membre  est  chargé ,  mais  i  b  guMtiUl  du  m^ 
chitisme  ;  leur  direction  répond  presque  toiyours  i  celle  des 
CBttTbnrcB  nalnreUes  de  Tos. 

En  n|éu}e  temps  qu!Us  s' incurvent ,  les  os  longs  uni^iuentenl: 
de  volume;  ils  se  gonflent  dans  leurs  diaphyses ,  maïs  mPittS 
SDlidïlfoient  qu'k  leurs  extrémités  airtltulaif^.  Autm  rapport 
«pliréqîabte  n'^te  entre  le  d^gré  dis  leur  tUPséfiactiw  et  celui 
•de  lenr  cnnAure;  U  masse  muspnlaik^e  interposée  ne  permet 
d'Uilenrs  de  saisir  bien  exftctçment  ni  Tétat  des  sui^aoea  n 
les  limites  de  Tamptiation  pattaologique. 
'  M.  Guérin  a  insisté  plus  qu'aucun  autre  observateur  tnt  un 
phénomène  constaté  dgi  par  Glisson ,  mais  sur  lequd  on  nV 
vait  pas  recueilli  de.  donnée  .exacte  ;  nous  voulons  parler  du 
-racGourdssementim  du  déftiut  4'>ccroiàsemf nt  en  lon^uenr 
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^des  os  chez  les  sujets  rachitiques.  II  résulterait  des  recher- 
ches nombreuses  de  ce  médecin,  que  non-seulenaent  la  réduc- 
tion des  os  affectés  a  lieu  dans  tous  les  cas ,  ruais  qu'elle  suit 
des  lois  invariables.  Le  fait  en  lui-même  ne  nous  semble  sujet 
à  aucune  contestation ,  mais  sa  régularité  n'est  pas  également 
à  Tabri  du  doute.  Suivant  M.  Guérin,  la  réduction  aurait  lien 
dans  toutes  les  dimensions ,  elle  procéderait  de  bas  en  haut , 
et  serait  représentée  par  une  série  de  nombres  décrois- 
sants proportionnels  à  Fâge  dn  malade.  Il  est  à  regretter 
qoe  Tauteur,  séduit  par  l'apparente  rigueur'  des  chifflres ,  ait 
fait  entrer  dans  ses  calculs  des  éléments  que  l'arithmétique 
pouvait  confondre ,  mais  que  la  médecine  ne  permettait  pas  de 
rapprocher.  La  seule  conclusion  que  nous  veuilloRS  admettre^ 
c'est  que  le  défaut  d'accroissement  ou  simplement  le  ralentis- 
sement dans  la  croissance  en  longueur  des  os  parait  subor- 
donné à  l'intensité  de  la  maladie.  Ce  caractère  obéit  donc 
à  la  loi  commune ,  il  est  d'autant  plus  prononcé  que  TaSèc- 
tion  est  plus  grave.  Sur  le  vivant ,  le  raccourcissement  des 
membres  est  presque  impossible  à  mesurer,  souvent  même  pn 
ne  le  constate  pas  dans  les  cas  extrêmes ,  parce  que  la  flexion 
des  os  diminuant  leur  longueur,  on  ne  sait  quelle  part  faire  à 
chacun  des  deux  modes  d'altération. 

Les  os  courts  du  tarse  et  du  carpe  sont  soumis  aux  mêmes 
lésions  qae  les  omoplates ,  les  os  du  bassin  et  les  épiphyses  des 

os  longs. 

Tels  sont  les  signes  tirés  du  système  osseux  par  lesquels  se 
manifeste  le  rachitisme.  Nous  les  avons  exposés  tels  qu'ils  se 
présentent  au  lit  du  malade ,  et  sans  recourir  aux  éclaircisse- 
ments que  fournit  l'anatomie  pathologique  ;  nous  allons  indi- 
quer de  même  les  autres  symptômes  principaux. 

L'état  des  articulations  fournit  des  indices  utiles.  D^à ,  à 
l'occasion  de  la  colonne  vertébrale,  nous  avons  mentioàné 
leur  laxité ,  et  nous  avons  fait  voir  quelles  conséquences  en 
résultaient.  Au  lieu  d'être  maiptenues  en  contact  intime  et  li- 
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mitées  dans  leurs  mouvements,  les  surfaces  articulaires  se 
séparent  au  moindre  effort  ;  Temboitement  des  tètes  osseuses , 
par  quelque  mécanisme  qu'il  s'accomplisse,  a  perdu  sa  soli- 
dité ,  et  n'apporte  plus  d'obstacle  aux  déplacements. 

Si  parfait  ou  si  étendu  que  spit  le  rachitisme ,  le  relâche- 
ment des  jointures  ne  devient  jamais  universel  :  il  a  ses  lieux 
d'élection.  Au  premier  rang,  ou  doit  placer  Tarticulation  du 
poignet  aveô  les  os  de  Tavant-bras.  Même  dans  les  cas  où  la 
maladie  ne  semble  avoir  encore  atteint  que  les  membres  infé- 
rieurs, le  carpe  n'adhère  plus  ni  au  radius  ni  au  cubitus, 
comme  à  Tétat  normal,  et  ce  défaut  de  coaptatlon  se  reconnaît 
aisément.  Durant  le  repos  du  membre ,  le  poids  de  la  main 
i^uffit  pour  disjoindre  les  surfaces  en  rapport  ;  il  se  forme  par- 
tout où  le  contact  est  interrompu ,  une  sorte  de  sillon  circu- 
laire qui  contourne  le  poignet ,  tandis  qu'au  niveau  des  apo- 
physes xyphoMes.  du  radius  et  du  cubitus,  on  remarque  un 
bourrelet  qui  s'étend  d'une  apophyse  à  l'autre.  Si  on  essaye  de 
mouvoir  le  poignet,  il  se  prête  à  des  tractions  extrêmes  et 
comparables  à  celles  que  supporterait  un  manchon  de  caout- 
chouc ;  la  main  se  porte  presque  en  pronation ,  tandis  que  le 
bras  est  en  supination,  elle  suit,  en  un  mot,  les  déviations 
qu'on  lui  imprime  en  tous  sens  ;  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur. 

L'articulation  tibio-tarsienne  est  aussi  très-souvent  com- 
promise, mais  à  un  moindre  degré  ;  on  y  constate  également  le 
bourrelet  et  le  sillon  que  nous  venons  de  noter.  Si  la  nourrice 
veut  poser  l'enfant  sur  ses  jambes,  il  s'affaisse,  et  ses  pieds 
se  tournent  suivant  la  direction  dans  laquelle  ils  se  trouvent 
entraînés. 

On  voit  les  genoux  s-incliner  en  dedans ,  sous  la  même  in- 
jBuence  ;  les  autres  articulations  conservent  mieux  leur  so- 
lidité. 

Il  est  rare  que  les  membres  symétriques  soient  frappés  dans 
une  égale  proportion;  lés  accidents  prédominent  du  côté  droit 
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QU  du  cAté  gauclie;  quelquefois  un  seul  article  est  911191  rçtt^ 
pendant  que  les  autres  restent  intacts.  Le  développement  des 
lésipns  osseuses  ne  répond  nullement  au  progrès  des  lésions 
articulaires;  les  os  du  carpe  et  I^s  épjpbyses  du  radiijs  et  du 
cubitus  peuvent  être  gonflés  ou  avoir  été  préservés  de  Vki' 
fluence  racbitique,  sans  que  Tarticulation  suive  les  pjiaso»  ^ 
leurs  altérations  ou  profite  de  leur  immunité. 

Les  muscles  sont  en  général  maigres,  fiasques;  )na|s  mal- 
gré rimporiance  que  les  médecins  du  siècle  précédent  lui  ont 
attribuée ,  la  faiblesse  musculaire  ii'a  rien  de  spécial ,  et  la 
maigreur  ou  la  flaccidité  n'est  pas  plus  cppsidérfibte  que  dans 
beaucoup  d'autres  maladies.  On  a  peine  à  coipprendre  com- 
ment Mayow  a  pu  faire  jouer  au  système  musculaire  un  si 
grand  rôle,  ^t  on  ne  voit;  pas  en  vertu  de  quelles  observations 
il  a  émi§  cette  théorie ,  que  les  rétractions  des  mu$c}çs  jpaX 
la  cause  première  des  courbures  des  os  longs. 

Les  diverses  lésions  organiques  que  nous  avons  exposée^, 
qu'elles  appartiennent  aux  os,  aux  articulations  ou  au$  i^(is- 
clés,  ont  pour  résultat  de  nuire  au  libre  exercice  des  mouve- 
ments. Aussi  en  même  temps  que  le  racbitisme  s'annonce  par 
les  signes  précédents,  il  se  manifeste  par  des  déso{'5)res  fijiiiciipn- 
nels.  INon^seulement  leiifant  manque  de  forces  musci^Iai^s, 
non-seulement  ses  membres  ne  lui  fournissent  plus  un  appui 
solide,  n^^is  il  éprouve  à  cbaque  tentative  de loeomotîoa «ne 
douleur  souvent  assez  vive  pour  lui  arracher  des  cris  f^t  490t 
Je  siège  est  facile  à  constater.  Les  ifrticulatijons  ^^vpp  les  jplifs 
eomprqpnis^  senf  in4olente]S>  let  les  0^)oiis  |^  àitf^^s^^ 
auxquelles  on  les  soumet  n'excitent  p;is  la  |i^if^f^  B^^H^^  î 
les  muscles,  tiraillés, comprimés,  ne  donnent  lieu  |f  ^i^une 
souffrance  ;  les  os  seuls  sont  devenus  Sensible 

Dans  quelque  direction  qu'on  presse  sur  les  os  affectés  > 
qu'on  les  comprime  latéralement  ou  dans  le  sens  de  leur  lon- 
gueur, qu'on  çhejrcbe  à  les  pjoyer  ou  à  redresser  leui^  pour- 
bures,  je  petit  malade  souffre ,  -et  il  est  impossible  de  mécon- 


naître  la  raison  de  son  sigitatioq;  dp  moment  où  on  le  replace 
daiis  son  lit  Y  il  reprend  sa  tranquilité  et  cric  de  nouveau  dès 
qu'on  vient  à  le  mouvoir.  La  crainte  du  médecin  ou  des  as* 
sistants  ne  saurait  être  mise  en  cause,  puisque  Fenfant  sou- 
levé par  sa  mère  pousse  les  mêmes  cris. 

Nous  n'avons  que  des  mesures  bien  imparfaites  pour  dé* 
terminer  le  plus  ou  moins  de  vivacité  de  la  douleur;  c'est 
seulement  en  comparant  les  plaintes  du  malade  avec  l'étendue 
des  HtpuvemenLs  qu'on  imprime  que  nous  en  jugeons  à  peu 
près.  Or,  voici  ce  que  l'observation  enseigne  :  la  douleqr,  pro« 
portionnée  assez  habituellement  à  la  gravité  des  lésions  os- 
seuses, peut  être  un  de^  premiers  symptômes  de  la  maladie. 
Avant  que  les  déformations  soient  devenues  visibles,  les  nour- 
rices ont  souvent  remarqué  que  l'enfant  pleurait  lorsqu'elles 
le  prenaient  sur  leurs  geqoux ,  dès  quelles  essayaient  de  le 
faire  marcher  ou  même  de  le  déplacer  en  l'asseyant  sur  son 
lit.  Plus  d'une  fois,  des  mères  attentives  ont  cherché  si  une 
écorcbure  de  la  peau  ou  la  présence  d'un  corps  étranger 
n'expliquerait  pas  ces  sensations  douloureuses.  Plus  on  appuie 
sur  les  o$  aux  points  où  on  a  constaté  des  gonflements  ou  de 
la  déviation,  plus  on  occasionne  de  souffrance;  partout  ail- 
leurs on  exerce  impunément  une  compression  beaucoup  plus 
forte.  Nous  ne  savoqs  s'il  se  produit  spontanément  de  la  dou- 
leur^  et  quoiqu'il  y  ait  lieu  de  le  soi^pçonaer,  nous  n'ayox)^ 
jamais  eu  l'occasion  de  nous  en  assurer. 

I^  pefit  rfi^ftiqiie  a  d'ailleurs  une  façQU  d'exprimer  9pn 
p^la^e  H\A  lpdïsti^s^^  des  autres  enf^pts;  il  crip  saps  s^ 
mKHivmr,  il  o^a  9%s  (t'agitatipi^s  yives ,  et  les  motf fs  qui  le 
«ondamneût  an  repos  sont  plus  puissant;;  que  le  désir  de  nç 
soustraire  au  mal  qu'on  lui  fait  ressentir. 

On  comprend  combien  la  marche  devient  difficile  lorsqu'au 
rdmcdlissement  des  os  se  joint  encore  une  douleur  aiguë,  Le. 
malade^  ai  d^ii  U  avait  teçté  dç feire quelques  jp^ , si  n^ème 
il  avait  appris  à  marcher,  renonce  à  des  efforts  qui  l«]ii  d^- 
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viennent  an  moins  pénibles  ;  il  perd  ainsi  une  des  expressions 
de  la  gaieté,  qui  chez  les  très-jeunes  enfants  se  traduit  aussi 
bien  par  les  mouvements  du  corps  que  par  ceux  de  la  phy- 
sionomie. 

Tandis  que  le  rachitisme ,  par  les  altérations  quHI  prodoit 
dans  les  os  des  membres,  entrave  la  locomotion,  il  ne.  gène 
pas  moins  les  fonctions  respiratoires  en  déformant  la  poitrine. 
Les  côtes ,  incurvées  en  dedans ,  ne  se  prêtent  plus ,  comme 
nous  Favmis  déjà  dit ,  à  Texpansion  et  au  resserrement  régu- 
liers du  thorax  ;  au  lieu  de  se  dilater  durant  l'inspiration ,  la 
cavité  thoracique  est  en  partie  rétrécie ,  et  c'est  aux  dépens 
des  organes  abdominaux,  souvent  comprimés  eux-mêmes 
par  un  épanchement  séreux,  que  sa  dilatation  doit  s'ac- 
complir. Ajoutez  à  ces  obstacles  ceux  qui  résultent  dans  cer- 
tains cas  des  déviations  de  Tépine  dorsale,  la  débilité  mus- 
culaire, rh]rpertrophie  du  foie,  et  le  peu  de  solidité  articulaire 
des  vertèbres  du  cou.  Aussi  les  rachitiques  ont-ils ,  même  en 
Tabsence  de  toute  maladie  aiguë  ou  chronique  des  poumons, 
la  respiration  courte,  saccadée,  insuffisante. 

Les  déformations  osseuses  du  bassin  ne  sont  jamais  assez 
considérables  dans  la  première  enfance  pour  nuire  aux  or- 
ganes contenus  dans  le  bas- ventre  ;  quant  à  Tinfluence  que 
la  persistance  des  fontanelles,  le  développement  des  sinus 
frontaux,  peuvent  exercer  sur  lès  fonctions  cérébrales,  nous 
n'en  avons  aucune  idée. 

A  la  suite  des  symptômes  fournis  par  les  altérations  des  os 
considérées  en  elles-mêmes  et  par  rapport  aux  organes  dont  elles 
empêchent  le  libre  jeu,  on  doit  ranger  les  accidents  qui  sur- 
viennent dans  la  dentition  et  que  presque  tous  les  auteurs 
ont  mentionnés  comme  dépendant  du  rachitisme. 

Ici  deux  questions  se  présentent  à  résoudre  :  quelle  est  Tin- 
fluence  du  rachitisme  confirmé  sur  la  marche  de  la  denti- 
tion P  quelle  est  celle  qu'exerce  la  prédisposition  au  rachi- 
tisme? 
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Lorsque  le  ramoIUssement  des  os  est  devenu  manifeste, 
les  dents  déjà  formées  se  détériorent  peu  chez  les  enfants 
du  premier  âge;  elles  conservent  en  général  leur  solidité, 
leur  coloration  ;  pour  que  la  maladie  produise  sur  elles  quel- 
ques effets  nuisibles,  il  faut  que  le  suyet  plus  âgé  entre  dans 
la  période  où  sans  causes  accidentelles  la  première  dentition 
va  faire  place  à  la  seconde.  C'est  aux  enfants  placés  dans 
cette  dernière  condition  que  s'applique  surtout  la  remarque 
déjà  faite  parles  auteurs  anglais  et  confirmée  depuis  par  de 
nombreux  observateurs.  L'époque  naturelle  de  la  chute  des 
dents  appelées  assez  heureusement  d^/i^^  de  lait  se  trouve 
alors  avancée,  Témail  se  fendille,  les  incisives  deviennent 
comme  crénelées,  elles  perdent  de  leur  éclat ,  brunissent  et  se 
détachent  par  écailles;  il  en  est  de  même ,  quoiqu'à  un  moin- 
dre degré,  des  molaires.  Les  très-jeunes  enfonts  n'éprouvent 
que  par  exception  de  semblables  accidents;  mais  si  les  dents 
toutes  formées  sont  exemptes  d'altérations,  celles  qui  res- 
tent à  paraître  se  trouvent  entravées  dans  leur  développe- 
ment. L'enfant  rachitique  reste  sous  ce  rapport  ce  qu'il  était 
lorsque  la  maladie  s'est  déclarée;  le  travail  de  l'évolution 
dentaire  est  suspendu  ou  pour  le  moins  ralenti  sans  qu'on  ait 
le  droit  cependant  de  convertir  cette  règle  générale  en  loi 
absolue. 

Nous  avons  vu ,  en  effet ,  des  cas  où  le  progrès  du  rachi- 
tisme n'entraînait  ni  retards  ni  irrégularités.  Chez  un  enfant 
de  3  ans,  rachitique,  les  dents  se  succédèrent  rapidement  et  se 
complétèrent  pendant  la  deuxième  année  de  la  vie,  quoique  la 
maladie,  abandonnée  à  ellç- même,  ne  fût  l'objet  d'aucun  soin 
de  la  part  des  parents.  Â  ce  degré ,  la  chose  est  exception- 
nelle, et  nous  l'avons  observée  une  seule  fois.  Il  semblerait 
probable  que  le  rachitisme  doit  agir  alors  dans  la  mesure  de 
son  intensité,  que  plus  il  a  d'étendiue  et  de  gravité,  plus  il  doit 
modifier  la  dentition.  L'expérience ,  consultée  consciencieu- 
sement à  ce  point  de  vue ,  ne  vient  pas  à  l'appui  de  la  con- 
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jeeloni.  Aestemt  alms  à  saydir  si  ieses  ttesnAdioimiie  sont 
pas  la  cftiise  préimèi^  en  déaBrdlie,  et  si  lenr  mBeltissement 
n'entraîne  pas  ]a  dâbrinatli»  on  l'insufHsante  solidité  des  al- 
véoles; il  y  a  là  un  point  comui  i  étodter,  ma»  sttr  lequel 
les  renseignements  nons  manqiyent.  Quoi  qu'il  cas  soit,  Tarrêt 
de  déveioppemeat  est  limité  par  la  durée  de  la  maladie  ;  3 
peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  même  pendant  plus 
d^une  année.  Il  est  rare  que  la  deotition  s'artète  entièrenient 
pour  un  laps  de  temps  aussi  long;  nous  ne  râvons  constaté 
que  ehez  des  sujets  qui ,  avant  de  devenir  racliitfques,  avaient 
eu  d^à  une  évolution  dentaire  anormale.  Nous  ckeroBS,  entre 
anl<)pes,  un  enfiint  qui ,  au  S^  an  90*  jour  de  sa  tiâîssance,  per- 
^t  itût  Incisives,  et  l^ui  à  13  mois  n^eii  ftvàft  pas  une  nou- 
♦iMe. 

Les  teBnenees  doM  iioos  venons  de  parier  sont  donc,  Men 
que  variables  dans  le  degi^ ,  presque  fb^joui^  éviâentéâ.  Une 
^is  iè  fait  reconnu,  dn  s'est  demdndé  s! ,  outre  sa  valeur 
-eomme  symptôme,  il  n'en  aurait  pas  une  comme  pronostic,  et 
si  la  prédisposition ,  ou,  comme  Stahl  le  disait,  la  candidature 
9  la  maladie  ne  se  laisserait  pas  prévoir  par  té  retard  de  la 
dentition.  L'expérience  est  d'accord ,  pour  les  deux  tiers  des 
cas,  avec  le  raisonnement  probable.  Sur 25  enfants  devenus  ra- 
chitiques  avant  la  deuxième  année ,  8  avaient  deux  incisives 
isorties  du  6®  au  7^  mois  ;  pour  les  autres ,  la  première  appari- 
tion datait  du  8%  du  12^  et  même  du  13^  mois.  Il  y  a  donc  là 
pour  le  médecin  matière  à  quelques  craintes,  sinon  à  des  pré- 
visions. 

A  ces  symptômes,  qui  se  rapportent  aux  phénomènes  essen- 
tiels du  rachitisme ,  vient  s^en  joindre  un  moins  caractéris- 
tique et  dont  on  a  beaucoup  exagéré  Vimportance. 

La  plupart  des  malades  sont  sujets  à  des  sueurs  assez  abon- 
dantes, surtout  durant  la  nuit;  peut-être  aussi  la  trans- 
piration est-elle  plus  augmentée  à  la  tète  qu'aux  autres  par- 
ties du  corps.  Le  niémeïait  se  reproduit  chez  les  très-jeunes 
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eîidliits  tiu^âné  maTàdte  quelconque  où  même  que  le  manque 
d'une  bonne  nourriture  a  profondément  débilités.  L'dbserya- 
tibn ,  pbur  être  vraie ,  n'a  donc  rien  de  spécial. 

Les  ïnëSecins  qui  les  premiers  ont  Fait  Fhistoire  de  cette 
màlâlâîe  avaient  été  frappés  à  tel  point  de  Taspect  général  et 
des  si^es  de  TafFaibli^sement,  quMls  avaient  presque  mis  au 
sei^oàd  railg  les  altérations  du  système  osseux.  Il  en  résulté 
cpiib  mit  fasisté  sur  des  accidents  vraiment  secondaires ,  et 
leur  maMère  de  Voir  s'est  propagée.  La  sueur  nocturne  n'est 
ni  Texception  nfi  la  règle.  On  aurait  tort ,  à  notre  sens ,  de  se 
fâttitel^  «tfr  lè  Bi!t  d'une  trauspitatlon  excessive  pour  con- 
dulfê  (Ib'ïiii  eâfeht  a  des  dispositions  à  être  atteint  de  rachi- 

Têts  sont ,  dans  leur  enseàiMè,  1e^  signes  par  lesquelî  se 
iluàiife^  Vaffiection  rachitique,  que  nons  avons  supposée  im- 
Hicfeilè  et  complète;  re^te  à  voir  comment,  en  réalité,  ces 
«ymptômes  se  groupent  dans  les  cas  observés  et  quels  sont  les 
modes  de  leurs  progrès  et  dfe  leur  décroissance.  Ce  sera  l'ob- 
jet d'un  second  mémoire. 

liUE;q|UËB,GII|gS  SÎDa  LES  SVPHIUDES  I^'APJOUÈS  Dj^  OBSERVf  TlOi^ 
BSC;iJ£U.^E$  ▲  L'iIOPlTAf.    9IJ   HUI^y   |>AN$^  lA  ^E^VIG^  O^ 

par  T«-B.  KiSudet,  interne  des  hô^iioux,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  {prix  Cort^isart,  médaille  d'or),  lauréat  de 
VÈàoU  pmfique  {premier prix)  ,  etc. 

Viiohgie.  —  Quelles  sont,  sous  Hnfluence  de  ces  prédis- 
positions, leis-causes  déterminantes  des  syphftîdes  f  —  Cîomme 
dans  toutes  les  questions  difficiles  et  obscures ,  on  ifi  pai$ 
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manqué  de  mettre  en  action  une  foule  d'agents  plus  ou  moins 
douteux. 

L'âge  paraît  sans  influence  sur  le  développement  des  sy- 
philides  :  il  était  en  moyenne  pour  tous  nos  malades  atteints 
d'affections  cutanées  spécifiques  de  vingt-quatre  ans ,  c^est- 
à-dire  à  peu  près  la  moyenne  de  la  population  de  notre  hôpi- 
tal,  le  maximum  étant  soixante-deux  et  le  minimum  dix-sept 
(les  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  ne  sont  pas  reçus).  L'é- 
tude de  l'âge  dans  les  diverses  formes  ne  nous  a  rien  fourni: 
les  syphilides  variolîformes  appartenaient  à  des  hommes  de 
dix-sept  à  vingt-quatre  ans.  Le  rupia ,  au  contraire ,  comme 
l'ecthyma ,  se  montrait  plus  tard  ;  Tâge  moyen  des  malades 
était  trente  et  un  ans ,  résultat  sans  grande  valeur  eu  égard 
aux  syphiHdes ,  puisqu'en  général  cette  forme,  est  tardive  et 
se  rattache  aux  périodes  avancées  de  la  diathèse  syphilitique. 

La  chaleur  pour  les  uns,  le  froid  pour  les  autres,  favorisent 
le  développement  des  syphilides.  Nous  lisons  dans  V  Abrégé  des 
maladies  de  la  peau  de  MM.  Gazenave  et  Schedel  (4^  édit., 
p.  661)  :  «  Le  froid  parait  être  plus  que  la  chaleur  une  cause 
prédisposante  des  syphilides.  »  Nous  ne  pouvons  répondre 
par  l'analyse  exacte  à  cette  question ,  notre  résumé  ne  remon- 
tant qu'au  mois  d'avril  ;  cependant  il  nous  est  presque  permis 
de  croire ,  d'après  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  cours  de 
cette  année  depuis  janvier  1848 ,  que  les  sypAilides  sont  beau- 
coup plus  nombreuses  pendant  l'été  que  pendant  l'hiver.  Notre 
tableau  statistique  ne  nous  donne  pas  de  grandes  différences 
pour  chacune  des  formes  d'éruption ,  pendant  les  cinq  mois 
que  nous  avons  passés  en  revue;  toutefois,  pendant  les  pre- 
miers mois,  les  formes  érythémateuses  et  papuleuses  domi- 
nent beaucoup ,  tandis  qu'ra  juin  et  en  juillet  les  genres  va- 
riés des  syphilides  se  déroulent  devant  nous  dans  tout  leur 
luxe.  La  fluxion  cutanée  semble  suivre  une  marche  progres- 
sive avec  l'augmentation  successive  de  la  chaleur  atmosphé- 
rique. 
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Si  noas  avions  pu  recueillir  les  faits  de  quelques  années 
précédentes,  nous  aurions  cherché  quelle  influence  les  én^o- 
tions  morales  «  si  vives  et  si  fréquentes  pendant  cette  année , 
ont  exercé  sur  la  rapidité  de  production ,  la  marche  et  la  durée 
de  la  maladie  ;  mais  nos  faits  sont  trop  peu  nombreux,  ont  éÊé 
recueillis  dans  un  espace  de  temps  trop  limité ,  et  vouloir  tirer 
d'un  résumé  numérique  plus  qu'il  ne  peut  fournir,  c'est  foire 
mentir  la  statistique. 

Ces  résultats ,  obtenus  par  l'observation  attentive  et  impar- 
tiale des  malades,  diffèrent  de  ceux  de  quelques  auteurs. 
Ainsi  M.  Gazenave  (loc.  cit.,  p.  560)  dit  :  «  Sur  un  grand  nom- 
bre d'observations ,  la  moyenne  a  été  après  les  chancres  de 
quatre  ans  et  demi ,  de  cinq  ans  et  dix  mois  après  les  écou- 
lements blennorrhagiques.  »  Cette  opinion  dfffère,  comme 
on  le  voit,  beaucoup  de  la  nôtre,  entièrement  conforme  à 
celle  de  M.  Ricord.  Pour  nous  la  blennorrhagie  ne  prodqit 
jamais  de  syphilides ,  et  la  moyenne  du  temps  écoulé  entre  le 
chancre  et  la  manifestation  cutanée  est  de  soixante-sept 
jours.  Quelle  est  la  cause  de  cette  divergence  d'opinions? 
Nous  l'ignorons  réellement.  Nous  avons  signalé  notre  pro- 
cédé d'analyse  ,  indiqué  les  nombreuses  causes  d'erreur,  sans 
cacher  les  difficultés  inhérentes  à  notre  siyet  ;  nous  avons 
toujours  pris  pour  guide  l'observation ,  cherchant  à  être  les 
interprètes  de  la  nature  plutôt  qu'à  accommoder  l'histoire 
des  malades  à  une  théorie  préconçue  quelconque. 

Quelques  points  nous  restent  encore  à  examiner;  nous 
allons  étudier  successivement  l'évolution,  la  marche,  la  durée, 
les  terminaisons ,  le  pronostic  et  le  traitement  des  syphilides. 
Le  dernier  sujet  ne  sera  qu'effleuré ,  car  il  se  rattache  direc- 
tement à  la  thérapeutique  des  accidents  secondaires  en  géné- 
ral, et  nous  entraînerait  dans  de  trop  longs  développements. 

Evolution  des  syphilides.  —  Déjà  nous  avons  indiqué 
plus  haut  l'ordre  d'évolution  signalé  et  décrit  par  M.  Ricord  ; 
l'éruption  syphilitique  n'appartient  pas  indifféremment ,  sui- 
l  V*^  —  XIX.  19 
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vakit  Pépoque  âè  là  diathèse  syphilitique,  à  telte  ak  telle  fîôme 
de  maladies  cutanées.  L'expérience  a  démoiitré  que  ceux  qui 
affeèlent  la  totalité  du  derme ,  eti  un  mot  les  accidents  pro- 
Ibnds  ^  ne  se  montreot  pas ,  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
dans  la  période  la  plus  rappreehée  de  Taceident  primitif,  et 
si  quelqtteft)is  cette  éruption  grave  constitue  le  premier  phé- 
nomène du  côté  de  la  peau ,  il  fant  ratttibuer  h  rinfluènce  de 
la  constitution  ou  à  celle  d'une  diathèse  dëjji  modifiée  par  un 
traitefnent  mercuriel. 

Un  sjrphiliographe  que  nous  ayons  déjà  cité ,  Garmichael , 
vivait  ran^orté  à  telle  ou  telle  espèce  de  chancre  les  éruptions 
diversfts  ;  nous  négligerons  la  description  de  ses  quatre  clas- 
sas,  et  I4  réfiitatiop  d(e  i'e^liïslon  dpnt  il  a  frappé  tes  formes 
papilleuses,  ppistuteuses ,  etc.,  d|i  ç^(}^^  des  nialadies  $y- 
phjlUjque§  propr^meiiit  dites.  Si  nous  laissons  de  côté  ces 
vues  pureinent:  spéculatives  sur  l'ordre  d'iéyolution  CQmpar^ 
des  syphiliiies ,  nous  remarqiieroqs  que  Fob^ervatîon  lui  a 
démontré  Vii^uei^e  du  traiteipent  sur  la  marche  des  di- 
verses ^ruptiops,  qj^^nd  il  dit  que  le  merfiUfe  donné  pendant 
1^  durée  de  Te^nthi^me  vénérien  chassé  la  n^aladie  vers  1^ 
parties  profonde^,  ou ,  en  d'autres  termes ,  supprime  cette 
manifestation,  popr  être  suivie  quelquefois,  après  de  lon- 
gues années  seuleinent ,  d'accidents  tertiaires. 

L'analyse  de  nos  observations  npus  a  démontré  dans  la 
marche  des  syphilides  plusieurs  points  importants  : 

1^  Un  même  nial^de  peut  être  atteint  plusieurs  fois  de  ^y- 
phjlides  ; 

2""  Ces  éruptipps  affectent  en  généra)  dis  plus  en  plu^  pror 
foiï^dément  Félépue^t  cptaqié, 

l^  première  éruptiqp,  offertp  p^^r  les  malades  non  ^ounûs 
h  m  trait^mepl;  mercuriel,  a  étjé  le  p)ji|s  souvent  e^^théoij^r 
tique  ;  cependant  il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi ,  isonme  le 
prouve  le  cas  suivan):. 

OmA'K,^  Ëcthxmasfph(HU(iite,^Vi.j  âgé  de  56  aiis,  chc- 
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veux  grts ,  embonpoini  marqué ,  muselés  peu  développés ,  peu  de 
ibrces  musculaires ,  atteint  deux  fois  de  chancres ,  une  fois  de  bii- 
bons,  contracta  en  mars  1848  une  nouvelle  affection  chancreuse, 
Infectant  Téconomie  »  suivie  de  céphalée  nocturne ,  douleurs  ar- 
ticulaires. A  la  fin  dé  juin ,  un  ectbyma  lenticule  caractéristique 
se  manifesta  sur  la  peau  et  l'abdomen  et  aux  membres  supérieurs; 
gabgHons  inguinam  et  cervicaux  engorgée.  Soumis  au  traitement 
\iBr  le  proto-  iodure  die  mercure  (0  gr. ,  10)  et  3  grammes  d'iodure 
de  potassium ,  cet  homme  est  sorti  guéri  au  bout  d'un  mois. 

Nous  n'avons  vu  dans  aucun  cas  la  première  mani^station  cu- 
tanée, chez  un  syphilitique  non  soumis  au  traitement  mercuriel, 
affecter  la  forme  du  rupià.  Au  contraire  ;  Tacné ,  Timpëtigo ,  le  li- 
chen ,  la  sypfailide  varicelliforme,  pouv'aient  être  les  premiers  acci- 
dents cutanés. 

Pour  démontrer  révolution  des  sjrf^iKdes ,  nous  emprun- 
terons quelques  observations  à  nos  malades  atteints  <f  acci- 
dents tertiaires. 

Obs.  X.  —  Chancre ,  plaques  muqueuses ,  syphifide  papii-- 
teuse ,  ecihxma ,  exostoses ,  tubercules  sous  -  muqueiix.  — 
V.-L.  A. ,  âgé  de  34  ans,  sergent  dans  la  garde  nationale  n^obile^ 
entre  à  Tbôpital  du  Midi ,  atteint  d'ulcérations  profondes  du  pha- 
rynx avec  tubercules  tertiaires.  En  octobre  1845,  atteint  d'un 
chancre  induré  du  fourreau ,  adénite  inguinale  indolente  mul- 
t^)le.  Trait.,  60  pil.  mercuriçlles.  Juin  1846,  plaques  muqueuses 
bujccale^ ,  surdité ,  syphilide  populeuse  du  tronc  (100-^20  pilulf^s 
de  proto-iodure  de  mercure).  Avril  1847,  ecthyma  des  membres 
inférieurs  (trait,  mercur.  combiné  avec  Tiodure  de  potassium); 
janvier  1848,  exostose;  mars  184S,  tubercules  tertiaires  du  pha- 
rynx. 

Cette  observation  est  une  histoire  presque  complète  des 
accidents  syphilitiques  les  plus  importants.  Le  traiteoient 
chez  ce  malade  n'a  pas  supprimé  les  manifestations;  nous  au- 
rons plus  tard  recours  à  celte  observation^  comme  à  beaij- 
coup  d'autres ,  pour  démontrer  Fimp  >>sibilité  dans  quelques 
cas  d^une  guérison  radicale  de  la  syphilis. 

L'histoire  du  malade  que  nous  ioignons  ici  va  encore  dé- 
poser en  faveur  de  ces  opinions. 
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Obs.  XL—  Chancre^  ^yph.  exanihématique y  syph.  tuberctiio- 
cruslacéSy  tumeurs gommeuses, — B.  D.,  âgé  de  34  ans,  mécaDicien, 
entre  le  15  août  1848  à  l'bôpUal  du  Midi ,  atteint  de  tumeurs  gom- 
meuses suppurées  de  Tavant-bras  gauche.  Pendant  Tbiver  de  1842, 
ce  malade  contracta  un  chancre  qui  s*indura  ;  traitement  par  les 
pilules  mercurielles  (200  environ).  Veh»  le  milieu  de  Tannée  1843, 
éruption  exanthématique  générale  avec  plaques  muqueuses  de  la 
gorge,  alopécie,  céphalée;  point  de  nouveau  traitement  mercuriel. 
En  1845,  éruption  tuberculo-crusiacée  des  membres  inférieurs; 
novembre  1847^  tumeurs  gommeuses. 

Obs.  XIL  —  Chancre ,  syph,  exaniMmcUique ,  syrph,  pustalo- 
squameuse.—  X.,  âgé  de  32  ans,  tourneur  en  argent,  entre  le  23 
mai  1848  à  Tbôpital  du  Midi ,  atteint  d'une  syphilide  pustulo- 
squameuse  du  tronc.  Ge  malade  fut  traité  dix-huit  mois  aupara- 
vant, dans  le  même  service,  pour  une  syphilide  érythémateuse  du 
tronc  succédant  à  un  chancre  de  quatre  mois. 

Obs.  XIII.  —  Chancre^  syph.  exanthématique^  psoriasis 
syphilitique.  —  X. ,  âgé  de  27  ans ,  entre  le  3  mai  1848  à  l'hôpital 
du  Midi ,  atteint  d'un  psoriasis  syphilitique  des  bourses  et  du  four- 
reau de  la  verge,  datant  du  à  mai.  Chancre  en  mars  1847;  sy- 
phidide  papuleuse ,  traitée  dans  le  même  service,  en  juillet  1847. 

Malgré  de  nombreuses  questions  aux  malades  que  nous 
avons  eu  Toccasion  d'observer ,  jamais  nous  n'avons  constaté 
qu'une  éruption  exanthématique  syphilitique  ait  été  précédée 
à'un  ecthyma  ou  d'un  rupia  spécifique  ;  nous  avons  au  con- 
traire constamment  rencontré  la  roséole  précédant  non-seule- 
ment les  formes  tuberculo-crustacées ,  mais  même  les  pustu- 
leuses et  les  vésiculeuses.  Cependant  quelquefois  nos  malades 
nous  ont  offert,  comme  première  éruption,  soit  du  lichen,  soit 
de  Facné,  mais  toujours  des  formes  pustuleuses  superficielles. 

Il  est  doncdémontré  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
éruptions  succédant  aux  accidents  primitifs  sont  superficielles, 
suivies  elles-mêmes  de  syphilides  affectant  plus  profondé- 
ment le  derme. 

Nous  n'avons  pas  trouvé ,  par  Tétude  de  nos  observations, 
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que  Tépoque  d'apparition  de  ces  manifestations  tardives  ait 
été  soumise  à  une  loi  d'évolution  bien  définie. 

Cette  répétition  des  syphiiides  tardives,  après  une  mani- 
festation précoce ,  a  été  nommée  par  quelques  auteurs  une 
récidive  dans  une  forme  plus  grave.  Ce  mot  nous  parait  im- 
propre, car  nous  n'appelons  récidive  que  la  répétition  d'un 
même  état  morbide  :  or  la  classification  des  maladies  cutanées 
admise,  le  rupia  n'a  pas  plus  d'analogie  avec  la  roséole  que 
la  scarlatine  avec  la  variole;  ce  sont  par  conséquent  deux 
maladies  dissemblables.  Loin  de  nous  cependant  l'idée  de  nier 
lé  rapport  qui  unit  les  deux  manifestations  superficielle  et 
profondé  chez  un  même  individu  sous  Tinflu^nce  de  la  sy- 
philis :  pour  nous,  la  récidive  est  une  répétition  de  la  même 
forme,  de  la  roséole  par  exemple.  En  un  mot,  nous  distin- 
guons, dans  la  marche  des  syphilides,  leur  récidive  ou  leur 
succession  dans  la  série  des  accidents  syphilitiques. 

Nous  venons  de  parler  de  la  succession  des  syphilides,  don- 
nons un  exemple  de  leur  récidive. 

Obs.  XIV.  —  Récidwe  de  roséole  syphilitique,  —  X. ,  âgé  de 
40  ans ,  fileur  en  laine,  entre  le  9  mai  1848  à  Tb^pital  du  Midi , 
dans  le  service  de  M.  Ricord  ,  atteint  d'une  syphilide  exanthéma- 
tique ,  datant  de  sept  à  huit  jours ,  siégeant  surtput  sur  la  peau  de 
Tabdomen ,  de  la  poitrine ,  sans  prurit.  Adénite  inguinale  indo- 
lente, ganglions  cervicaux.  Chancre  induré  il  y  a  un  an,  indura- 
tion actuellement  disparue  ;  deux  mois  après,  roséole  analogue  à 
celle  qu'il  porte  aujourd'hui,  disparue  en  six  semaines  sans  traite- 
ment mercuriel;  alopécie,  céphalée.  (Ce  malade  était  placé,  lors  de 
sa  preiDiëre  roséole,  dans  le  service  de  M.  Puche,  quia  bien  voulu 
nous  communiquer  ses  notes  écrites.) 

Nous  n'avons  recueilli ,  pendant  les  cinq  mois  étudiés,  au- 
cun cas  de  récidive  d'une  autre  syphilide  que  la  roséole;  ces 
observations  sont  au  nombre  de  trois.  —  Jamais  il  n'y  eut  de 
récidive  après  plus  de  deux  ans  de  durée  de  la  dia thèse,  le 
temps  écoulé  entre  les  deux  manifestations  a  varié  de  onze 
à  dix-huit  mois.  Dans  un  cas  seulement ,  le  malade  avait  été 
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soumis  peadani  un  temps  prolongé  à  un  traitedteat  mertsUriel: 
Un  autre  phénomène  non  moins  intéressant  dans  révolu- 
tion des  sypbilides  est  la  transformation  dç  la  manifestation 
cutanée  d'une  classe  dans  une  autre.  Nous  avons  déjà  insisté 
sur  le  siège  superficiel  ou  profond  de  là  syphilide  selon  la 
durée  plus  ou  moins  grande  de  la  diathësé;  nous  avons:  mon- 
tré qu'un  malade  pouvait  présenter  d'abord  une  syphilide 
exanthématique ,  puis  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné 
une  sy[Ailide  tuberculeuse  ;  or  ce  changement  peut  se  faire 
successivement  et  sous  les  yeui  du  chirurgien.  Nous  en  avons 
vu  de  nombreux  exemples  sur  les  malades  placés  depuis  le 
commencement  de  Tannée  dans  le  service  de  M.  Ricord  ;  nous 
n'en  citerons  qu'une  observation  : 

Qbs.  \W.^SxphiUdepapuleuse,  vésicideusey  pustuleuse,  dei^e^ 
nant  tuberculeuse.— ?,  L.,  âgé  de  26  ans,  charron,  face  pâle,  mus- 
cles peu  développés,  yeux  bleus,  cheveux  châtains ,  entre  le  27  juin 
1848 à  rhôpital  du  Midi,  atteint  d'un  chancre  contracté  à  Ja  6n 
de  septembre  1847  ;  guérison  en  deux  mois.  Traitement  par  60  pi- 
lules mercurielles;  au  bout  d'un  mois  et  demi  de  durée  du  chancre, 
légerihal  de  gorge  (on  avait  supprimé  les  pilules),  guéri  au 
moyen  d'un  gargarisme  en  dix  à  douze  jours ,  reparaissant  au  bout 
de  deux  jours,  et  guéri  de  nouveau  par  le  même  moyen.  Un  peu 
de  dénlaogeaison  à  la  région  aùale.  En  février  1848 ,  début  d'une 
ërûplion  papuleuse  sur  le  tronc.  Juin  1848,  syphilide  eclhyma- 
teuse  des  membres  inférieurs,  herpétiforme  du  tronc.  Sur  les  bras 
et  les  épaules,  un  peu  d'acné.  Ces  éruptions  n'occupent  que  la  su- 
perficie de  la  peau ,  au-dessous  d'elles  le  derme  est  souple  comme 
dans  Tétat  normal.  Céphalée ,  ganglions  inguinaux  et  cervicaux 
engorgés.  Traitelnent  par  2  pilules  de  proto-iodure  de  mercure 
(Ogr.,  10) ,  et  3  grammes  de  tartrale  de  fer  ;  4  portions.  Au  com- 
n^ncemôat  de  juillet,  un  peu  d'iritis  caractérisé  par  une  légère 
.dilatation  ave.c  déformation  de  la  pupille,  injection  des  grands  et 

Setits  cercles  (application  de  15  sangsues  sur  le  sillon  naso-labial, 
gr.,  20  de  proto-iodure  de  mercure).  Le  15  juillet,  Tiritis  a  dis- 
if)^ru.  Oti  continue  les  pilules  mercurielles,  4  par  jour.  6  aoiU, 
d'e6)i'rccati6n  complète  des  pustules  et  des  vésicules ,  couleur  bru- 
nâtrô  des  macules  de  iiermiuaison,  qui  persistent  aucomnientemtot 


4e  Mptei^bre,  malgré  rapplicalioii  de  plusieurs  emplâtres  de  Vi^fo 
cum  mercurio,  de  fumigations  cioabrées.  A  cette  époque,  l«i  peau 
occupée  par  les  muscles  de  terminaison  devient  épaisse  et  comme 
tuberctilétise.  On  pt*esclrit  avec  4  pilules  de  protb-iodUre  de  mer- 
cUré  d  graâimës  d'iodure  de  fiotassitim  ^  puift  àtter&àtivëment  des 
baios  avec  30  grammes  de  sublimé ,  et  dés  fumigatiobs  cinabrées. 
Le  malade  pH  encore  actuellement  dans  les  salles  (16  septembre). 

Terminaisons  des  syphilides.  —  Les  termipaisons  des  sy- 
philides  sont  presque  celles  des  maladies  cutanées  dont  elles 
revêtent  la  forme;  cependant  la  diathèse  syphilitique  leur 
imprime  un  cachet  particulier  qui  doit  plus  spécialement  at- 
tirer notre  attention  :  le  premier  sujet  se  rattache  à  la  der- 
matologie. 

Cotnme  toutes  les  maladies  en  général ,  lé$  syjphilides  peu^ 
vent  se  terïhinei^  par  la  guérison  ou  le  passage  à  tin  état  plus 
grave,  quelquefois  même  par  la  mort.  Ce  dernier  pronostic 
n'est  pas  à  proprement  parler  celui  des  accidents  cutanés , 
mais  bien  de  la  diathèse  syphilitique  ^  les  éruptions  tardives 
afiparais^ant  parfois  pendant  la  cachexie  qui  entraîne  plus  pi| 
moins  rapidement  les  malades  au  tombeau.  Si  Ton  entend  par 
guérison  des  sypbilides  la  disparition  complète  de  toute  tacba 
sur  le  tégument  externe ,  nous  avons  raison  de  dire  qu'il  en 
est  d'inenrables ,  car  des  cicatrices  profonde$  sont  les  témoina 
constants  de  leur  existence.  Dans  d'autres  genres  de  sypht"* 
lides,  ce  n'est  plus  une  modification  perman^te,  altération 
profende  de  texture  de  la  peau  «  qu'elles  laissent  après  eUe, 
amis  une  altération  passagère  :  ainsi  dans  les  éruptions  ^mu« 
thëmatiqoes  ou  papuleuses,  une  matière  colorante ,  )^[)ancbée 
dans  la  trame  cutanée,  laisse  quelquefois  subsister  une  ma* 
cule  de  terminaison,  tandis  que  dans  Teclhyma  et  le  rupia^ 
le  derme  est  profondément  altéré,  détruit  pour  ainsi  dire  et 
changé  en  tissu  de  cicatrice;  mais  la  maladie  n'existe  plus  à 
cette  époque ,  pas  plus  dans  la  macule  de  termianison  ûnp«>' 
ri  asis  guttàta  que  dans  la  cicatrice  de  l'éruption  tuberculeuse* 
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Ces  détails  étaient  nécessaires  pour  nous  permettre  d'éva- 
luer la  durée  des  diverses  manifestations  cutanées. 

La  moyenne  de  la  durée  des  éruptions  après  Feutrée  des 
malades  à  Tbôpital  a  été  de  cinquante-huit  jours  ;  la  durée 
maximum,  de  quatre-vingts  jours  ;  la  durée  minimum,  de  dix. 
Trois  cas  doivent  y  être  ajoutés,  ce  sont  ceux  de  malades  pla- 
cés depuis  Tannée  dernière  dans  le  service  et  atteints  d'une 
cachexie  profonde  dont  nous  dirons  plus  foin  quelques  mots. 


Durée  des  éruptions 

syphilitiques ,           en  jours. 

Syph.  varioliforme. 
Acné. 
Papules. 
Rupia,  ectbyma. 
Roséole. 

Moyenne.        Maxim.        Minim. 

54      —      66      —      42 
36      —      39      —      34 
36-80-18 
32,8  —      45      —      17 
32,2  —      62      —      10 

Cette  échelle  décroissante,  résultat  de  Tanalyse  de  nos  ob» 
.servations,  nous  donne  comme  persévérant  le  plus  longtemps 
les  éruptions  varioliformes,  Tacné,  les  papules,  tandis  que 
nous  trouvons  accolés  pour  la  durée  la  plus  courte  Texan- 
thème  et  le  rupia ,  c'est-à-dire  les  deux  maladies  les  phis  dif- 
férentes sous  le  rapport  de  leur  siège  et  de  leur  aspect.  Ce 
résultat  surprendra  peut-être  les  médecins  que  Toccasion  fa- 
vorable n'a  pas  mis  à  même  d'étudier  pratiquement  les  ma- 
ladies syphilitiques  ;  ceux  au  contraire  qui ,  chargés  du  trai- 
tement des  vénériens,  observent  journellement  ces  affections, 
peuvent  se  convaincre  de  la  marche  rapide  de  ces  ulcérations 
vers  la  cicatrisation  sous  Tinfluence  d'une  médication  puis- 
sante ,  de  Tiodure  de  potassium  tantôt  seul ,  tantôt  associé 
au  mercure. 

Cette  terminaison  favorable  et  rapide  dans  les  formes  tu- 
berculo-crusiacées  se  comprend  beaucoup  mieux  pour  la  ro- 
séole; altération  superficielle,  momentanée,  simple  fluxion 
capillaire  quelquefois  peu  marquée,  d'autres  fois  d'une  grande 
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intensité ,  d^une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive.  Ce  que 
les  auteurs  ont  écrit  sur  la  couleur  des  syphilides  n'est  pas  à 
beaucoup  près  général  ;  nous  avons  rencontré  des  syphilides 
dont  la  couleur  rouge  éclatante  n'avait  pas  la  moindre  ana- 
logie avec  la  tjeinte  jaipbon  ou  cuivrée  indiquée  par  les  au- 
teurs. 

Deux  circonstances  nous  ont  paru  avoir  une  influence  ma- 
nifeste sur  la  durée  des  macules  de  terminaison ,  la  durée  de 
la  maladie  elle-même ,  sa  forme  plus  ou  moins  discrète ,  puis 
encore  la  constitution  du  malade  et  le  traitement  mis  en  usage. 

Nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  sy- 
philides, surtout  à  forme  pustuleuse  ou  papuleuse,  offrir,  trois 
ou  quatre  mois  après  la  dessiccation  des  pustules,  des  macules 
violacées  nombreuses;  quelquefois  on  y  constatait  la  couleur 
cuivrée,  beaucoup  plus  fréquente  dans  les  macules  terminales 
que  dans  les  syphilides  à  leur  début,  pouvant  néanmoins 
manquer  encore  même  à  cette  période.  Ces  macules  parais- 
sent plus  durables  dans  les  éruptions  isolées  non  générales , 
ou  confluentes,  comme  dans  les  formes  papulo-squameuses , 
Fecthyma  superflcielou  profond. 

La  durée  prolongée  des  syphilides  doit  être  rapportée  dans  . 
quelques  cas  à  Tunion  de  la  maladie  cutanée  syphilitique  avec 
une  affection  vulgaire;  c'est  parfois  une  complication  réelle, 
paraissant,  comme  Tavait  déjà  reconnu  Baumes,  de  Montpel- 
lier, avoir  pour  cause  première  la  diathèse  syphilitique  :  d'où 
Ton  prévoit  la  durée  de  ces  deux  affections  s'entretenant  mu  • 
tuellement,  et  résistant  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 

D'autres  fois  ce  n'est  plus  une  complication  passagère  limi- 
tée au  tégument  externe  qui  prolonge  la  durée  de  la  syphi- 
lide,  c'est  une  complication  profonde  de  l'économie,  en  un  mot, 
une  cachexie.  Le  service  de  M.  Ricord  peut  nous  en  donner 
un  exemple. 

Obs.  XYI.  —  X.  y  âgé  de  32  ans,  couché  depuis  Tannée  derpière 
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dans  le  servie ,  alteiot  d'une  ^raptipo  labfereoloH»*ttst3eéé  poly** 
morphe ,  préscnle  au  plus  haut  deçré  les  signes  de  la  cacbexte  s}'* 
piiilitique;  chez  lui,  les  plaques  de  rupia  et  d'ectbyma  existent  de- 
puis une  année,  ne  sont  pat  recouvertes  dé  croûtes  sèches ,  laissant 
flU*dessou^  d'élleis  une  surface  rougeàtris  abondamment  pourvue 
de  bourgeons  charnus;  au  contraire,  les  croûtes  sbiit  mdlles, 
comme  impétigineuses,  presque  diffluentes.  Cette  éruption  a  suc- 
cessivement envahi  tout  le  corps,  principalement  les  extrémités , 
les  membres ,  la  tête,  la  poitrine  et  le  dos  même.  Chez  ce  malade, 
les  forces  ont  tellement  décru  que  toute  station  verticale  est  im- 
possible; rœdème  occupe  souvent  leè  membreà  inférieurs,  tes 
paupières,  là  face.  En  àbût  1848 ,  une  pleurésie  chronique,  carac- 
térisée par  une  matiié  complète  dfe  toute  la  bavtcDr  du  poumon 
malade,  absence  du  murmure  respiratoire  sans  égophonie,  peu 
d'accélération  du  pouls,  a  fait  croire  â  une  terminaison  prochaine 
de  la  vie.  L'administration  dé  toniques  et  un  vésicatoire  favorisè- 
rent la  résorption  de  Tépanchement,  iravàil  que  Fauscultàtlon  à  per- 
mis de  suivre.  Depuis  eeite  àffe^cUbn  thoraciqUe^  les  ^i-oûtes  âé  sont 
desséehées  aux  bras  et  à  la  facïB ,  et  aujourd'hui  la  peaii  est  moins 
malade  ;  mais  les  redoutables  sympt^^mes  de  la  cachexie  persis- 
tent, cachexie  qu'on  ne  peut  mettre  en  doute ,  caractérisée  par 
raffaiblissemént  général ,  l'état  statioonaire  des  lésions,  et  même 
altération  croissante,  enfin  par  des  épanchements  ii'éreux  qui  se 
produisent  fréquemment  dans  les  constitutions  àfFàlbliés  pàlf  une 
longue  édite  de  maladies. 

Obs.  XVII.  —  Un  autre  malade, placé  dans  les  salies  depuis  la 
même  époque ,  est  atteint,  après  une  suite  d'accidents  syphilitiques 
bien  constatés ,  d'un  rupia  du  tronc ,  des  membres  Inférieurs,  de  la 
face,  avec  impétigo  très-prononcé.  Souvent  des  ^chymcysiés s^  ma- 
nifestent aux  membres  inférieurs,  les  gencives  sont  aaigl^antes , 
en  un  mot ,  il  existe  une  complication  évidente  de  scorbut.  Ici, 
point  d'œdème,  comme  chez  le  malade  cité  plus  haut ,  mais,  au 
contraire,  amaigrissement  avec  couleur  terreuse  et  dessèchement 
des  membres. 

* 

Ces  exemples  suffisent.  Sans  entrpr  ici  dans  une  disciiçsioa 

sur  Texistence  de  la  cachexie  syphilitique .  nous  pouvons  affir- 
mer que,  dans  certains  cas  de  syphilides  anciennes,  la  termî- 
nàfedn  heuretise  lest  irétardée ,  empêchée  taèihe  qùeKitiefbîs 
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pour  toujours  par  une  altération  générale  de  récoûornie  liui^ 
résistant  le  plus  souvent  aux  nombreux  efforts  de  Tart ,  se 
teri^ine  par  la  mort.  Telle  sera,  nous  le  craignons,  pour  les 
deux  malades  cités  plus  haut ,  Tissue  de  la  maladie  dont  ils 
sont  atteints. 

Pronostic  des  sxphilides.  —  Le  pronostic  des  syphiltdes 
découle  en  grande  partie  de  ce  que  nous  venons  d'exposer  sur 
les  terminaison^  ;  il  repose  sur  deux  considérations  princi- 
pales, la  nature  de  la  maladie  elle-même,  la  constitution  de 
rindividu.  11  faut  nécessairement  faire  abstraction  des  ma* 
cules  de  terminaison.  Ces  taches,  comme  le  dit  M.  Ricord 
(notes  à  Hunter,  p.  570) ,  dont  la  durée  ne  saurait  être  limi^i 
tée ,  et  sur  lesquelles  les  traitements  finissent  par  n'avoir  plus 
d'influence ,  disparaissent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
sans  laisser  traces,  çt  sont  quelquefois  remplacées,  même  lors* 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'ulcération,  par  un  tissu  blane  cornai 
celui  des  cicatrices  avec  ou  sans  dépression.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  macules  s'affaissent  ou  se  dépriment  par  une  sorte 
d'atfophie  à  la  peau  dans  les  points  malades.  Il  serait  irra- 
tionnel d'exagérer  la  gravité  du  pronostic  en  alléguant  des 
observations  de  malades  chez  lesquels  aux  syphilides  ont 
succédé  des  altérations  profondes,  par  exemple,  des  lésions 
osseuses,  car  ce  sont  là  des  états  morbides  indépendants. 

Pour  nous ,  le  pronostic  de  la  syphilide  n'augmente  pas  de 
gravité  en  raison  de  l'éloignement  de  l'accident  primitif;  on 
a  vu  plus  haut  que  notre  statistiqne  plaçait  les  éruptions  tar- 
dives et  profondes  pour  la  gravité  à  côté  de  rexanthème. 
Nous  ne  pouvons  donc  partager  l'opinion  de  M.  Ga^^enave 
{Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau ,  p.  670),  quand 
il  écrit  que  la  forme  tuberculeuse  et  certaines  formes  pustu- 
leuses sont  sans  contredit  les  plus  graves.  Nos  résultats  dif- 
fèrent parce  que  nous  avons  dégagé  là  manifestàtito  dn  pro- 
nostic de  la  diathëse  en  général.  La  constitution  individuelle 
aggrave  encore  plus  le  pronostic ,  soit  par  diâ  milâdies  cbn- 
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eomitantes  de  la  peau ,  soit  par  une  altération  générale  de 
Téconomie  sur  laquelle  nous  avons  insisté  plus  haut.  Cette 
cachexie,  qui  trouble  la  marcfafe  naturelle  de  Téruption ,  rend 
impropres  à  la  cicatrisation  les  plaies  résultant  de  la  chute 
des  eschares,  prédispose  aux  hémorrhagies ,  aux  stases  sé- 
reuses, et  vient  enfin  paralyser  les  efforts  de  la  thérapeutique. 
La  débilitation  profonde ,  accompagnée  souvent  d'un  déran- 
gement des  fonctions  digestives,  d'une  tendance  suppurât ive 
gangreneuse  de  la  peau,  rend  impuissant  à  combattre  les 
complications,  accidents  si  graves  par  eux-mêmes,  par  leur 
étendue,  leur  début  insidieux.  On  a  pu  cependant,  dans  le  cas 
cité  plus  haut ,  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  les  parois 
du  thorax  sans  que  la  plaie  ait  pris  de  mauvais  ouractères  ;  on 
administrait  simultanément  de  la  limonade  vineuse  et  des 
préparations  de  quinquina.  Malheureusement  il  est  rare,  dans 
un  état  de  cachexie  avancé,  de  pouvoir  toujours  espérer  un  ré- 
sultat aussi  heureux. 

Traitement  des  syphilides,  —  Le  nombre  des  observations 
sur  lesquelles  est  basé  ce  mémoire  nous  parait  trop  peu  con- 
sidérable pournous  permettre  d'étudier  les  méthodes  thérapeu- 
tiques mises  en  usage  contre  les  syphilides  :  il  nous  manque, 
d'ailleurs,  pour  porter  un  jugement  à  cet  égard ,  la  connais- 
sance de  la  marche  des  syphilides  non  influencée  par  un  trai- 
tement quelconque.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  les 
médicaments  employés  chez  nos  malades. 

Le  mercure  s'administrait  à  l'intérieur  associé  à  l'iode,  sou$ 
forme  de  proto-iodure  de  mercure  donné  en  pilules.  La  for- 
mule était  la  suivante  : 


Proto-iodure  de  mercure ,  .  -^  o 

Extrait  de  thridace ,  '         ^  ' 


Extrait  d'opium,  1  gramme; 
Extrait  de  ciguë,  6  grammes; 
Pour  60  pilules. 
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Nos  malades  prenaient  au  début  une  pilule,  puis  graduelle- 
ment 3 ,  3  et  4.  Suivant  un  principe  rationnel  de  thérapeu- 
tique, la  dose  du  médicament  était  graduellement  augmentée 
jusqu'à  ce  qu'une  action  thérapeutique  se  fût  manifestée  sur 
la  forme  et  sur  la  marche  de  la  syphilide ,  ou  que  la  mu- 
queuse gingivale  ait  annoncé  par  ses  symptômes  habituels  un 
commencement  d'intoxication  mercurielle.  Toujours  le  trai- 
tement fut  prolongé  jusqu'à  la  sortie  des  malades ,  c'est-à-dire 
l'époque  de  la  disparition  des  manifestations.  Pour  nous , 
comme  pour  M.  Ricord ,  ce  traitement  est  le  plus  souvent  in- 
suffisant pour  amener  l'extinction  complète  de  la  diathëse  sy- 
philitique :  on  comprend  que  le  nombre  trop  considérable  des 
malades  empêche  un  séjour  plus  prolongé ,  d'autant  mieux 
que  le  traitement  peut  être  fait  par  les  malades  hors  de  l'hô- 
pital, ce  qu'on  ne  manque  jamais  de  leur  recommander. 

Quand  une  plaie ,  résultat  de  la  chute  d'une  croûte  de  sy- 
philide profonde,  se  manifestait  sur  le  corps,  on  employait  les 
moyens  généraux  mis  en  usage  contre  les  plaies ,  souvent  les 
topiques  suivants  :  vin  aromatique,  solution  iodée  (2,3,4, 
5  pour  100  d'eau  avec  suffisante  quantité  d'iodure  de  potas- 
sium), solution  ferrée  (  eau  distillée ,  200  grammes  ;  tart rate 
de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 

Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé  soit  par 
l'application  d'emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio,  soit  par 
des  bains  salés ,  des  fumigations  cinabrées ,  ou  des  bains  avec 
20  à  30  grammes  de  sublimé. 

Mentionnons  enfin,  dans  les  formes  tardives,  l'usage  avan- 
tageux des  préparations  mercurielles  associées  à  l'iodure  de 
potassium  (3,4,5  grammes). 

Tel  est,  en  peu  de  mots ,  le  résumé  du  traitement  employé 
chez  nos  malades  atteints  de  syphilides.  Nous  ne  le  donnons 
ici  que  pour  faire  juger  de  l'influence  des  médicaments  sur 
la  marche  et  les  terminaisons  des  affections  syphilitiques  de 
la  peau,  dont  nous  avons  surtout  essayé  de  déterminer  le 
début  et  l'éruption. 
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(2«  article.) 

a  Ce  qui  m'a  toujours  étonné ,  écrivait  il  y  a  plus  de  30  ans 
le  professeur  Testa,  dans  un  ouvrage  justement  estimé,  c'est 
que  depuis  la  publication  de  Texcellent  livre  de  Lancisi  sur 
les  morts  subites,  et  depuis  les  observations  de  Valsalva ,  de 
Santorini,  et  de  Morgagni  (sans  parler  des  faits  du  même 
genre  qui  se  trouvent  dans  les  auteurs  plus  anciens  ),  tant  de 
nosologistes ,  parmi  lesquels  on  regretté  de  ranger  GuUen, 
niaient  pas  fait  seulement  mention  de  ces  apoplexies  et  de  ces 
morts  subites  qui  fîrappent  les  sujets  aJFFectés  de  maladies  du 
eœur,  et  qui  méritaient,  ne  fût-ce  que  par  leur  danger,  de 
fixer  rattentton  des  pathologistes  â  plus  juste  titre  que  les 
apoplexies  séreuses,  atrabilaires  et  vermineuses.  Je  suis  con- 
vaincu que  si  les  autopsies  étaient  fiaites  avec  plus  de  soin, 
on  reconnaîtrait  bientôt  que  les  maladies  du  OfBur  jouent  un 
rftie  plus  important  qu'on  ne  pense  dans  la  production  de 
ces  prétendues  apoplexies  si  prpmptement  mortelles.  j>  (Délie 
maUattie  del  cuore^  1. 1,  p.  319.)  Ces  paroles  de  Testa 
trouvent  encore  malheureusement  leur  application  de  nos 
jours ,  et  le  professeur  de  Bologne  pourrait  adresser  ces  re- 
proches non-seutement  à  tous  les  ouvrages  classi(j[ues  de 
médecine  clinique ,  mais  encore  aux  deux  traités  sur  les  ma- 
ladies  du  cœur  qui  ont  le  plus  marqué  dans  ces  derniers 
temps,  celui  de  Hope  et  celui  de  M.  le  professeur  Bouillaud. 
Nous  avons  vainement  cherché  dans  ces  deiix  ouvrages  up 
seul  passage  dans  lequel  leurs  auteurs  aient  signalé  cette 
terminaison  subitement  funeste  des  maladies  du  cœur. 
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Tesla  Ta  dit  avee  raison:  c^est  Lancisi  qui,  le  premier,  a 
fonnulé  la  possibilité  de  ces  morts  subites ,  et  les  conditions 
de  leur  production.  Les  annales  de  Part  renfermaient  avant 
lui  des  fiiits  isolés  de  ce  genre  de  mort  ;  mais  lui  seul  a  com- 
pris et  exprimé  dans  un  langage  précis  les  conditions  phy- 
siologiques delà  circulation ,  en  disant .v^<i t;/to  necessi^ 
tatsm  ex  parte  cordis  tria  çonsiderari  debent  :  V  congruat 
sinwiara  tam  cordis  quant  magnorum  vasorum  ;  3**  via- 
rum  lib^rias  ;  î®  vis  moyens  quant  facultatem  pulsatlvam 
dicunt,  Cerie  etc  unoquoque  fonte  maxinù  oriri  possunt 
morbi  qui  confertim  périmant.  (Ouvr.  cité ,  ch.  x,  p.  38.) 
A  partir  de  Lancisi ,  Hofluence  des  maladies  du  cœur  sur  la 
production  des  morts  subites  prend  place  dans  tous  les  ou- 
vrages qui  traitent  de  ces  maladies.  Senac,  Morgagni ,  Burns , 
Testa,  Kreysig  surtout,  ajoutent  de  nouveaux  faits  à 
ceux  rapportés  par  Lancisi.  Kreysig  va  plus  loin ,  et  désigne 
formellement  comme  maladies  pouvant  surtout  occasionner 
la  mort  subite;  à  une  époque  od  le  malade  parait  avoir  encore 
toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé ,  l'amincissement  des 
parois  da  cœur  et  les  attérations  des  orifices  du  cœur, 
principalement  celtes  qui  permettent  le  retour  du  sang 
dans  la  cavité  qu'il  vient  de  quitter  (  Maladies  du  cœur, 
traduct.  italienne,  t.  V,  p.  113). 

Gomment  se  falt-^il  maintenant  que  des  données  aussi  bien 
établies  n'aient  pas  trouvé  place  et  n'aient  pas  même  été 
discutées  dans  des  ouvrages  modernes  aussi  estimables  que 
ceux  de  Corvisart,  de  Bertin,  de  Uape  et  de  M.  6ouillaud? 
Gominentse  fait-il  qu'un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
l'Angleterre,  connu  par  ses  travaux  sur  la  pathologie  du 
cœur,  M.  Gorrigan,  ait  pu  écrire ,  en  parlant  de  Pinsuffisance 
des  valvules  aortiques ,  ces  lignes  :  «  Les  malades  affectés  de 
maladies  du  cœur  craignent  en  général  de  mourir  subite- 
ment. Il  est  nécessaire  de  combattre  cette  crainte,  et  on  peut 
le  faire  en  tout^  sûreté  de  conscience,  puisque  jusqu'ici  on  ne 
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connaît  aucun  exemple  de  terminaison  subitement  funeste  de 
rinsuffisanceaortique?i)(£rfî/î6.7wr/îa/,t.  XXXVII,  p.  241; 
1832.)  C'est  ce  qu'il  nous  est  difficile  d'expliquer,  à  moins 
d'admettre  que  ces  pathologistes,  en  faisant  table  rase  de  tant 
de  doctrines  hypothétiques  soutenues  par  leurs  devanciers , 
n'aient  confondu  dans  ce  nombre  une  vérité  aussi  élémen- 
taire et  d'une  démonstration  aussi  facile.  Nous  devons  ce- 
pendant foire  une  exception  en  faveur  de  deux  médecins 
légistes,  M.  Devergie  et  M.  Southwood  Smith  (Lond.  med.  gaz., 
t.  XXII,  p.  401),  et  de  M.  le  D' Gendrin ,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié ,  qui  a  signalé  dans  le  premier  volume  de  ses 
Leçons  sur  les  maladies  du  cœur  toutç  la  gravité  de  l'in- 
suffisance des  valvules  aortiques,  et  la  fréquence  de  sa  ter- 
minaison par  la  mort  subite.  Nous  ajouterons  que  c'est  dans 
les  savantes  leçons  de  ce  médecin  que  nous  avons  puisé 
l'idée  des  recherches  que  nous  avons  entreprises,  et  du  travail 
que  nous  publions  aujourd'hui. 

Nous  avons  parlé ,  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire , 
d'un  relevé  statistique  de  202  cas  de  morts  subites  qui  ne 
pouvait  laisser  de  doutes  sur  la  fréquence  de  morts  subites 
par  maladie  du  cœur  ou  des  gros>  vaisseaux  sans  rupture. 
Avant  d'aborder  l'étude  de  ces  diverses  causes  de  mort  su- 
bite ,  nous  avons  à  faire  connaître  quelle  est  leur  fréquence 
proportionnelle  dans  les  114  cas  qu'il  embrasse  : 

Hypertrophie  ou  dilatation  du  cœur 14 

Surcharge  ou  dégénérescence  du  cœur :  4 

Ramollissement  du  cœur. 6 

Anévrysme  vrai  du  cœur • .  4 

Cancer  ou  tubercules  du  cœur 2 

Concrétions  polypiformes. 1 

Maladies  des  valvules  aortiques • 26 


À  reporter.  65 
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Report,  && 
Maladies  avec  lésions  d'aulres  valvules,  dilata- 
tion de  Taorte  ou  adhérences  du  péricarde.  •  .13 

Altération  de  la  valvule  mitrale 8 

Altération  de  plusieurs  orifices. »...  2 

Cyanose 10 

Ossification  de  Faorte  ou  des  artères  coronaires.  2 

Anévrysme  de  Faorte 13 

Anévrysme  variqueux  de  Faorte 5 

Maladies  de  Fartère  pulmonaire 1 

Péricardite 2 

Adhérence  du  péricarde 3 

114 

Il  résulte  évidemmetit  de  ce  relevé  que,  de  toutes  les  causes 
de  morts  subites ,  les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  recon- 
naissent pour  cause  des  maladies  des  valvules,  et  principa- 
lement des  valvules  aortiques.  Viennent  ensuite ,  par  ordre 
de  fréquence,  les  anévrysmes  de  Faorte  et  les  maladies  de  la 
substance  musculaire  du  cœur. 

Depuis  que  ce  tableau  a  été  dressé ,  nous  avons  cru  aper- 
cevoir dans  sa  construction  plusieurs  vices  qui  nous  ont  paru 
nécessiter  un  remaniement  complet  des  matériaux  qui  le 
composent.  Voici  pourquoi  :  il  est  trës^rare  de  trouver  à  Fautop- 
sie  des  lésioas  parfaitement  simples  ;  deux  ou  un  plus  grand 
nombre  d'orifices  peuvent  être  altérés  à  la  fois ,  Faorte  être 
malade ,  etc.  De  là  la  nécessité  de  distinguer  les  cas  complexes 
des  cas  simples.  Mais  en  outre ,  il  y  a  une  limite  à  poser  entre 
les  altérations  primitives  et  les  altérations  secondaires  :  Fhy- 
pertrophle  du  cœur,  par  exemple,  est  une  complication 
presque  constante  des  maladies  des  valvules;  elle  se  retrouve 
dans  presque  toutes ,  et  cependant  ces  maladies  ne  sont  pas 
toutes  dangereuses  au  même  degré.  Ce  n'est  donc  pas  Fhy- 
pertrophie  qui  en  fait  à  elle  seule  la  gravité ,  c'est  surtout  la 
1V«  -  XIX.  20 
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nature  et  lé  Wgt  de  Taltération  valvulaire.  Nous  avons  donc 
relu  tous  ees  ftiits  avec  la  p\m  glande  at(efilk)i& ,  et  nous  les 
avons  Mduîts  à  tiS ,  (fo)  se  répart&sent  cônme  soit  f 

ftfiiladie^  dç  h  snli^tan^  mn^c^laîre . .  • , ,  ^  ^  ^ . .  19 

i(t     des  vdlvides  aortiques,  «  ^  • , ,  • ,  ^  *  • ,  •  ^  35 

Id,     de l4(  Yulviili  inHrale... %.  •>.  6 

I(L     de  plusieurs  valvules.  « ^  3 

Vices  de  çonfDrnpiatioo  du  cœur ,  10 

l^aMiçs  de  Taorte  et  de  Tartère  pulmoi^ire, .  •  17 

/rf.. . ,  des  artères  coronaires  ..............  1 

Péricardite, .........  ^ «>. . .  4 

Adhérence  du  péricarde 9 

Mabdîes  des  valvules  aortiques  et  de  Taorte.  « .  9 

td.     àé  ptusieurs  valTules  ë%  de  l'aopfe. ...  6 
Adhérence  du  péricarde,  coïncident  avec  d'aH- 

tr^s  altérati<ms 4 


>  I 
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Un  coup  d'œil  jeté  sur  ce  tableau  montre,  malgré  le  chaB" 
gemenf  apporté  dans  les  chiffrés  et  dans  la  manière  de 
grouper  les  attémions ,  qu*il  ne  madiBe  en  rien  ce  qni  a  été 
établi  phis  haift  touehatft  ta  létbalité  plus  gvande  à  la  suite 
des  maladiéis  des  valvules ,  de  celles  de  l'aorte  et  de  la  sub- 
stance musecriMre  du  cœur;  n^ais  H  montre ,  en  ménie  temps, 
qu'un  bon  nombre  de  ces  morts  àuMtes  est  dA  à  des  lésions 
mtiltiples  dé  rappâfreil  central  de  fa  eircutatién. 

ft  Àôus  serait  impossible  de  faire  passer  sdus  les  yeut  de 
nos  lecteurs  les  113  observations  qu'embraie  le  tabtean 
j^récédent  ;  fDaiscômi^e  il  s'agit  ici  d'un  point  de  k  pathologie 
du  cœur  peu  connu  et  peut-être  snseeptible  de  contestation , 
loHque  neiis  croirons  inufite  de  inâttiplier  les  exemples, 
sôlt  à  cause  des  analogies  frappantes  des  faits  du  même  genfe, 
s6tt  parce  que  ees  fâtrs  seraient  impuissants  à  éclairer  hi 


qufsiiotf  «n  lidp ,  nom  ferons  oooflattre  leâ  indiCAtim^r  bi^ 
bliographiques  et  les  source  ob  nous  àyens  p^isé. 
/  Nbiis  étudierotts  succeBsiveniinit  ee&  morts  subites  éâns  les 
piabdies  de  la  sntetance  museulànre  du  cœur,  dans  les  ma^ 
hrdies  des  valvules,  dans  les  vices  de  eduformafkm  du  cMir, 
da^  Içs  ihatadiés  des  ^ros  vaisseaux  et  des  artères  éardiaques  ^ 
dans  les  anladies  des  envek>]^es  dû  cœAr^  et  dan^  lei  cas 
complexes. 

S I.  —  Mort^  subites  par  maladie  de  la  substance  thùscu^ 
iaire  du  cœur.  —  Telle  a  été  lohgtevnps  rimportaiice  aitta<« 
(dlée  ^  riiitégrité  et  aux  conditions  lidrinales  des  i^aroM 
musculaires  du  cœur  dans  raccômplissetnènt  des  ibnctions 
circulatoires ,  que  les  plaies  du  cœâr  étaient  considérées 
comme  inévitablement  et  subitement  mortelles.  Il  a  Fallu  des 
£sits  nombreux  et  bien  constatés  pour  déraciner  cette  croyance, 
()ue  Lancisi  partageait  jusqu'à  un  certain  point  lorsqu^tt  fai- 
sait de  la  structure  normale  {congraa)  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  la  première  condition  de  la  continuation  de  la  vie , 
et!  ee  qui  touche  Torgonë  central  de  lâ  circulatimi.  Ce  que  les 
anciens  pensaient  des  plaies  du  cœàr,  où  Ta  longtemps  pensé 
des  autres  altérations  de  la  substance  miiscularre  du  cœur, 
et  c'est  avec  un  étonnement  profenld  ((ue  les  anatohio-patho^ 
iDgistes  ont  trouvé  des  lésions  des  paroié  musculaires^,  dont 
le  degré  ne  permettait  aucun  doute  sui^  là  date  déji  afutférine 
de  leur  développement.  C'est  que  les  anatomistes  pe  se  re- 
portaient pas  assez  à  cette  espèce  de  solidarité  des  cavité^ 
homologues  du  qœur;  à  leur  simultanéité  de  contraction,  qui 
font  que  raeoomplissement  dé  l'acte  circulatoire  dans  la  ca- 
vité aax  parois  malades  est  facilité  par  raccomplisseraeiit  de 
Pacte  identique  dans  la  cavité  du  même  nom ,  dont  les  parois 
dut  conservé  leur  structure  normale.  Il  est  très-rare  en  effet 
d'observer  des  altérations  assez  profondes  portant  au  même 
degré  sut  les  dent  côtés  du  cœur^^  et  te  Mt  le  plus  coAimt^ft , 
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c'est  Finégalité  d'altératicm ,  alors  même  que  la  màbdk^  a 
frappe  sur  les  deux  côtés  à  la  fois. 

Ce  fait  bien  établi,  il  est  facile  de  comprendre  toute  Tin- 
fluence  iiicheuse  des  altératioos  de  la  substance  musculaire, 
quand  ces  altérations  ont  pour  résultat  d'affaiblir  la  puissance 
active  de  Torg^ne  de  propulsion  du  sang ,  et  Ton  s'explique 
comment  des  affections  telles  que  le  ramollissement ,  la  sur- 
charge et  la  dégénérescence  graisseuse,  les  dégénérescences 
tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.,  du  cœur,  peuvent  deve- 
nir causes  de  morts  subites,  lorsque  la  puissance  active 
se  trouve  dans  un  moment  donné,  et  par  des  circonstances 
particulières ,  inférieure  à  la  résistance  représentée  par  la 
masse  du  sang  à  mouvoir.  Mais  lorsque  l'altération  de  la 
substance  musculaire ,  au  lieu  de  diminuer  l'élément  contrac^» 
tile,  tend  à  en  augmenter  la  puissance  et  le  volume,  comme 
dans  l'hypertrophie  du  cœur,  la  mort  subite  est-elle  possible, 
et  comment  cette  altération  peut-elle  occasionner  la  mort  ? 
11  y  a  déjà  quelques  années,  cette  question  se  présenta  devant 
FAcadémie  de  médecine ,  à  propos  d'un  fait  qui  avait  été 
adressé  à  cette  société  savante ,  et  M.  le  professeur  Bouillaud, 
qui  était  chargé  du  rapport ,  combattit  la  conclusion  qui  avait 
été  tirée  de  ce  fait  et  la  doctrine  des  morts  subites  par  hyper- 
trophie du  cœur.  Nous  avons  donc  à  établir  le  fait  en  lui- 
même,  indépendamment  de  toute  explication;  nous  le  ferons 
par  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  63  ans,  atteint  depuis  fort  longtemps 
d'un  asthme  qui  le  tourmentait  beaucoup,  s'embarqua  sur  ud  ba- 
teau 'y  il  y  dtoa,  et  se  trouva  indisposé  après  dtner;  en  peu  de  temps, 
il  fut  frappé  de  mort.  —  autopsie.  Vaisseaux  de  la  superficie  du 
cerveau  peu  gorgés  de  sang,  substance  blanche  assez  injectée,  mu- 
queuse stomacale  rouge  et  épaissie,  poumons  parfaitement  sains  et 
crépitants,  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  enflammée 
chroniquement.  Cœur  triplé  de  volume,  refoutant  en  haut  et  en 
arrière  le  poumon  gauche  ;  toutes  les  cavités  remplies  d'une 
grande  quantité  de  sang  noir  à  demi  solidifié;  ses  parois  bypertro- 
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phiées,  surtout  celles  du  ventricule  gauche.  Point  de  lésion  no- 
table  des  orifices  auriculo-vœtriculaires  ou  artériels.  (Jû^  Labat, 
Journal  hebd,,  1834, 1. 111,  p.  77.) 

Obs.  X.  —  Un  homme  de  48  ans  commença  à  éprouver,  en  août 
1828,  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  d'entrailles.  On  n'obtint 
qu'un  rétablissement  incomplet.  Des  coliques  et  de  la  douleur  vers 
la  partie  supérieure  de  la  tète  persistèrent,  de  temps  eu  temps;  le 
malade  était  menacé  de  tomber  en  syncope.  11  meurt  subitement 
le  9  janvier  1829.  Rien  dans  le  cerveau  ;  le  cœur  doublé  de  volume, 
et  ses  parois  ventricuiaires  augmentées  d'épaisseur;  jéjunum  et 
iléon  d'un  rouge  foncé.  (Rapport  fait  par  M.  Bouillaud,  Jrch.  gén, 
de  méd.,  1830,  t.  XXII,  p.  134.) 

Nous  pourrions  citer  d'autres  observations ,  par  exemple 
celle  communiquée  par  M.  Régnier  à  la  Société  anatomique 
et  recueillie  chez  une  femme  qui  présentait  depuis  longtemps 
des  étoufFements,  des  battements  sourds  et  faibles  du  cœur, 
et  dont  le  cadavre,  ouvert  après  la  mort  subite,  ne  présenta 
d'autre  altération  qu'une  hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
avec  augmentation  de  consistance  de  la  substance  musculaire 
et  un  épaississement  considérable  de  la  lame  correspondante 
de  Fendocarde  {Bull,  de  la  Société  anai.,  1834,  p.  164)  ;  un 
fait  rapporté  par  Gould  {Coll.  acad. ,  partie  étrangère, 
t.  II,  p.  503);  un  autre  fait  consigné  dans  ce  jouriial  par 
M.  Joret  (  Arch.  de  méd.,  2®  série,  t.  IV,  p.  405).  Mais  l'ab- 
sencc  d'altérations  autres  que  l'hypertrophie  du  cœur,  con- 
statée datis  les  deux  premières  observations,  nous  paraît  suf- 
fire à  la  démonstration  de  la  possibilité  de  ces  terminaisons 
subitement  funestes. 

Reste  à  en  fournir  l'explication,  et  nous  ne  croyons  pas 
que  cela  soit  vraiment  difficile.  Il  ne  faut  pas  se  représenter 
Thypertrophie  comme  ajoutant  à  la  facilité  des  contractions 
musculaires  du  cœur,  mais  bien  comme  ^joutant  à  leur 
énergie.  L'observation  pathologique  a  montré  que ,  dans  les 
grandes  hypertrophies,  les  phénomènes  actifs  du  cœur  s'ac> 
compiissent  avec  une  certaine  lenteur,  et  comme  Hope  Ta 
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trèS'biea  éit  ydUhe  tkanièra  progressii^e.GttkfesfAceé^etùr- 
barras  qu'éprouve  rdctîon  musculaire  augmente  inévitabie'- 
ment  avec  Thypertrophie  elle-même,  et  nous  verrons  àans 
un  instant  que  la  maladie  des  valvules  qui  s'aeccnnpagne 
de  rbypertrophie  la  plus  considérable  est  l'affection  du  dxnk 
dans  laquelle  il  est  le  plus  commun  d'observer  la  mort 
subite.  Que,  par  une  circonstance  particulière,  le  sang^  afflue 
en  plus  grande  abondance  qu'à  l'ordinaire  dans  le  cqeur  ainsi 
hypertrophié ,  et  sa  résistance,  quoique  trés*énergiqi|e,  sera 
insuffisante  pour  triompher  de  l'obstacle  formé  par  la  ma^ë 
du  sang.  Le  malade  de  l'observ.  9  venait  de  prendre  son  repaâ 
lorsqu'Ua  été  saisi  des  9Cci4eDtsquipnt  entraîné  la  mort,  ^l'on 
sait  que  chez  toutes  les  personnes  dont  le  cœur  offre  un  eerr 
tain  volume,  la  distension  de  Testomac  entraîne  une  certaine 
gène  dans  la  circulajtion  et  la  respiration.  Nul  doute  ^ue  ce 
n'est  pas  là  le  seul  et  uniquç  ;mjéçanisme  de  la  mort  subite 
dans  le  cas  d'hypertrophie  ;  niais  autant  qu'on  en  peut  Jugejr 
par  les  £aits  d'anatomie  pathologique  que  possède  la  sQiepce  ? 
c'est  du  moips  1^  plus  commun. 

Npus  avons  dît  que  la  mort  subite  était  plus  facile  à  oooir 
jureudre  d^ns  le  cas  d'altérations  profondes  des  parois  ii^usçH- 
laires  du  cœur  autres  que  Thypertrophie.  Les  faits  de  c^  genr^ 
njs  sont  pas  très-rares,  et,  pour  notre  part,  nous  ^vçips  pu 
en  réunir  un  as$ez  bon  nombre  d'eien^ples.  Nous  citerons 
d'abord ,  pour  le  ramoHissemeni  du  cœur,  le  fait  rappcu^ 
per  Dioais,  relatif  au  marquis  de  Louvois,  qui ,  à  sa  sortie  de 
dîner  et  pendant  qu'il  lisait  une  lettre ,  fut  pris  d'une  oppres- 
sion subite  qui  entraîna  la  mort  en  moins  4'unqua|'t  d'heure, 
^  4;b£z  lequel  l'aatopçie  ne  piontra  d'autre  altération  qa'uj|^ 
coDg^stî^n  sanguine  des  poumons  et  une  altération  partiel^ 
lière  4u  tSËïxv^  gros,  flétri^  mollasse,  semblable  à  du  linge 
grouillé  et  ne  cont^mnt  pcis  une  goutte  de  sang  dans  fefi 
v^ricules  {Dissertation  sur  les  morts  subites,  17i8  )•  Le 
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Itift  suivtknt  5  tivpiiidrM  pMrM.  fkmthwood  Smith  éÊa&  ses  jfe- 
çom  de  mêâ00im  iëgùlèy  «st  tûcoré  plus  exqpHate  s 

Obs.  xi.  —  Une  dame  âgée  souffrait  souvent  des  atteintes  d'une 
bronchite I  à  laquelle  elle  éidM  sujette  tors  des  ^çhan^meiîts  de 
temps.  D*apris  ses  antécédents,  il  pat  aissait  qu'elle  avait  prouvé, 
deux  ans  auparavant,  une  cardite  aiguë.  Le  jour  i^  sa  mort,  le 
W  Southw^od  Smith  la  visita  à  midi.  Elle  causa  toute  i'après-^ 
Qiidi  avec  ses  an^i».  A  six,  heures,  «  lie  prit  du  thé,  sepla^jiit  qu'elle 
ét^it  UQ  peu  f/itjiçpée)  jet  sç  çoi^a.  Elle  se  trouva  tcès-bien,  dit 
qu'elle  aÛait  dormir,  et  qu'elle  désirait  être  8eul^«  (^a  femme  ^ 
chambre,  qui  J[a  quittait,  s'afJierçut  que  sa  6gui>e  changeait  :  ejle 
coijirat  à  elle,  et  la  trouva  en  faiblesse.  Dix  minutes  après,  eUe  était 
morte»  A  rautopsîe,  o^  trouvai  pour  expliqu  r  la  moft^  un  ranic^ 
Hssement  Irès-pronoQçé  d^  p^r^  musculaire  4)11  çoe^r*  (10^4- 
med.  gaz.,  t.  XXil,  p.  401.) 

Une  ob&ervatipa  ^  été  faite  ^  «t  ma  sans  raison;,  ppur  lies 
anéi^rysmes  vrais  ou  par  dlHatatipri  partielle  fbi  cœur^ 
c'est  que  leur  tenninaison  par  rupture  ^X  asse?  rarç  \  il  n'en 
est  P9S  tout  à  fait  de  ,mème  d^  iew  t^jo^ai^^  (^r  If  i»ocl: 
jsubit^.  ^insî ,  nous  trouvons  d'abord  dffvs  les  9*fUe^inf  de  la 
Société  anqtomique ,  p.  36  ^  1837 ,4in  ftiit  de  çp  ^W^>  ^°^ 
•jmunigué  par  M.  Gruveilbier, relatif  h  un.^omipe  de 67  ans, 
sujet  ^df^uis  dix  ans  à  des  étouflemei|ts ,  mof  t  siitHitj^ent  au 
milieu  d'i^  apcis  dedyi^éjs,  après  une  tr^-boi^if  ppit ,  cbejs 
lequel  on  trouva  pour  toute  altération  une  poche  anévrysmale 
et  osseùsle  ^laissant  derrière  le  bei^rd  ^fittifèhe  àa-cœur.  Be  son 
côté,  thurriam  a puWîé  deux'fiiils  du  même  genrfe  :l*un  relatif 
augénéral  Herbert,  maladedepuis  deux  ans,  et  mortsubitenient 
f^endaiit  qu'41  était  a^sîs;  Taut^e  (^  il  est  question  d'w  gai?'- 
-çon  euisîner,  'âgé  de  SSaiis ,  qui  mourut  aubttemeKit  dai»4t 
rne^  et  dieî  lequel  on  trouva  une  énorme  tumeur  anévrf  smaie, 
naissant  delà  pointe  du  cœur,  et  séparée  du  ventricule  par  un 
rétrécissement  tel,  que  le  cœur  avait  Tair  d'un  sablier  (£0/1- 
don  med,  chir.  irons. ,  1838).  ^lân ,  Gmigie  (  JSdï/i6iir|g^ 
^rnal  >  t.  UX ,  1848  )  et  Gaoeila  (  GiomeUe  dei  progressif 
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mars  1844)  ont  chacim  publié  une  observation  du  même 
genre;  le  fait  de  Ganella  est  surtout  curieux,  parce  qu'il  offre 
un  exemple  d'anévrysme  partiel  du  cœur  droit.  Le  voici  : 

Obs.  XII.  —  Uûe  femme  de  62  ans,  qui  n'était  pas  malade,  et  qui 
paraissait  dans  la  meilleure  disposition  d'esprit,  causait  avec  d'au- 
tres femmes,  lorsqu'eUe  tomba  à  la  renverse,  sur  le  côté  droit,  et 
expira  immédiatement.  Vaisseaux  cérébraux  un  peu  gorgés  de 
sang  ;  poumon  gauche  noirâtre  à  sa  partie  postérieure  ;  cœur  à  sa 
place  ordinaire,  mais  déformé  par  une  tumeur  située  à  la  partie 
moyenne  du  ventricule  droit.  Cette  tumeur,  molle  et  flexible,  qui 
avait  en  dehors  17  pouces  de  circonférence,  n'était  autre  qu'un  ané- 
Tfysme  par  dilatation  dii  ventricule  droit,  renfermant  du  sang 
fibrineux  et  coagulé,  et  communiquant  avec  l'intérieur  du  ventri- 
cule par  un  orifice  cartilagineux  de  2  pouces  de  diamètre. 

La  surcharge  et  la  dégénéressence  graisseuse  paraissent 
avoir  une  influence  proportionnellement  moins  fâcheuse  que 
les  anévrysmes  vrais.  Nous  citerons  pour  mémoire  le  fait  de 
Scholdùs  {Miscellanea  curios,  german,  1671) ,  et  une  obser- 
vation détaillée,  consignée  dans  le  London  médical  reposi- 
tory,  t.  XXIV ,  p.  70 ,  dans  laquelle  une  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  cœur  était  convertie  en  une  espèce  de 
graisse;  mais  nous  rapporterons  brièvement  le  fait  suivant 
qui  a  paru  il  y  a  peu  de  temps  dans  une  dissertation  sur  les 
morts  subites ,  publiée  par  MM.  K.  Herriôh  et  K.  Popp  : 

Obs.  Xill.  —  Un  pasteur  protestant,  âgé  de  56  ans,  habituelle- 
ment bien  portant,  mais  ayant  éprouvé  de  violents  chagrins,  par 
suite  de  la  gène  que  lui  causait  sa  nombreuse  famille,  commença 
à  ressentir,  vers  le  milieu  du  mois  d'octobre,  une  sensation  d'op- 
pression vers  la  poitrine,  qui  disparut  spontanément,  après  avoir 
duré  très-pen  de  temps.  Le  26  octobre,  dans  l'après-midi,  il  rentra 
chez  lui,  la  face  paie  et  décomposée,  en  proie  à  une  violente  oppres- 
sion. Un  médecin,  qui  fut  appelé  immédiatement,  lui  trouva  le 
pouls  lent  et  très-faible,  la  face  pâle  et  froide,  couverte  d'une  abon- 
dante transpiration  ;  il  avait  toute  sa  connaissance.  Quelques  mi- 
nutes après,  il  retomba  sur  son  lit,  épuisé ,  et  après  quelques  petits  v 
mottvenients  couvatoifodelafaGe,  il  expira,  deuii-beure  environ 
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après  le  commencement  des  accidents.  Le  cerveaa  et  ses  membranes 

étaient  parfaitement  sains;  le  péricarde  ne  contenait  qu'une  cuil- 
lerée de  sérosité  ;  le  cœur  était  flasque,  très-gros,  surtout  du  côté 
droit  ;  les  parois  du  ventricule  gauche,  très-minces,  étaient  d'une 
couleur  brun  pâle,  et  si  peu  consistantes  qu'elles  se  déchiraient  à  la 
moindre  pression  du  doigt  ;  l'aorte,  à  son  origine,  et  surtout  à  sa 
crosse,  était  un  peu  rétrécie;  le  sang  était  noir  et  liquide  dans  les 
cavités  du  cœur;  les  tuyaux  bronchiques  renfermaient  un  peu  de 
mucus  jaunâtre;  la  muqueuse  était  pâle,  les  poumons  distendus 
par  de  l'air  et  par  du  sang  noir  et  liquide.  {Der  plôtzUche  Todaus 
innerem  Ursachen^ïn-^,  p.  26;  Regensburg,  1848.) 

La  présence  des  produits  morbides  hétéromorphes  (  tu- 
bercules, cancer,  bydâtides,  etc.)  dans  Fépaisseur  des  pa- 
rois du  cœur  compte  aussi  un  certain  nombre  de  morts  su- 
bîtes ;  seulement  le  nombre  de  ces  morts  est  aussi  restreint 
que  le  chiffre  de  ces  dégénérescences  considérées  d'une 
manière  générale.  En  fait  de  tubercules  du  cœur»  nous 
n'eu  connaissons  qu'un  exemple  rapporté  par  M.  Southwood 
Smith  (mémoire  cité),  relatif  à  un  homme  qui  fut  trouvé 
mort  sur  la  voie  publique.  Gomme  il  vivait  très-mal  avec 
sa  femme,  cette  dernière  fut  accusée  de  Ta  voir  empoisonné. 
A  ï autopsie,  on  découvrit  une  tuberculisation  étendue  de 
la  cloison  ventriculaire  du  cœur  et  des  parois  antérieures  des 
deux  ventricules.  Nous  ne  connaissons  non  plus  qu'une  obser- 
vation de  mort  subite  dans  un  cas  de  cancer  du  cœur,  rap- 
portée par  M.  Ségalas  {Jrch,  génér,  de  méd.,  1"  série, 
t.  IX ,  p.  600  ).  Un  enfant  de  1 1  ans ,  qui  avait  offert  des  sym- 
ptômes de  pleurésie  et  de  péricardite,  jouit  pendant  un  an 
d'une  santé  assez  bonne,  puis  fut  pris  d'un  ascite  et  mourut  un 
jour  subitement.  Il  y  avait  desadhérences  intimes  du  péricarde 
au  cœur ,  celui-ci  était  triplé  de  volume  ;  tout  le  ventricule 
droit  et  une  grande  partie  du  gauche  étaient  convertis  en  sub- 
stance lardacée  cérébriforme.  Un  peu  de  sérosité  claire  dans 
l'arachnoïde;  épanchement  séreux  abondant  dans  la  plèvre 
gauche  et  l'abdomen  ;  amas  de  mucosités  dans  toute  retendue 


et»  VKries  aérienne.  Nom  avons  trottvé  tfans  les  autiètirs  trois 
èxetaplés  de  mdirt  suMte  dans  le  cas  A'hydatides  dn  cœur. 
L'un  d'eux  trouvera  sa  place  dans  les  cas  complexes,  à  côté  de3 
adhérences  du  cœur^  qui  avaient  probablement  joué  le  princi^ 
pal  rôle  dans  la  production  de  cette  terminaison  funeste  ;  nous 
rapporterons  ici  les  deux  autres ,  parée  que  l'insuffiBance  des 
détails  anatomîques  permet  de  se  demander  s'il  s'agissait 
bien  réelien^^nt  d'hydatides  du  cœur  : 

Obs.  XIV.  —  Une  iamc,  après  une  nuft  tranqùHfe,  fût  prise  en 
s'éveitlant  de  dyspnée;  face  pâle,  lèvres  livides  ;  pouls  très-petit,  à 
130  et  régulier  ;  coeur  batfaht  aVec  ÎForce.  MorI  trois  heures  après 
le  début  de  i'altaque.  Goebr  normal;  hydaiide  volotfrioense  rem- 
plissant si  compléiem^ut  le  ventricule  droit  qu'eUe  d(^i  s'opposer 
presqu'entièrement  au  passage  du  S9nç  dans  Tartère  inilmonairc; 
cette  hydaiide  en  contenait  dans  son  intérieur  huit  ou  dix  ai^tres 
flottant  dans  un  liquide.  (D' Smilh,  Jirch.génêr.  deméd.y  t.  Uf; 
1838.) 

Obs.  XV.  —  Une  femme  de  37  ans,  qui  avait  reçu,  quelques  a^* 
bi^es  auparavant,  des  coups  sur  la  région  précbrâiale  et  sur  fa  tète, 
avait  conservé  depuis  trne  céphalalgie  fnteroiiiténte,  sâfïis  a'ui^ù 
symptôme  du  côté  de  la  poitrine,  m6me  arprès  les  plus  grandes 
fatigues,  lorsque  le  30  octobre  au  matin  elle  se  filaigoK  A'un 
sentiment  d'anxiété  et  d'oppression  respiratoire.  Une  demi-heure 
après,  on  la  trouva  merle  dans  son  lit. 

j^ulopne.  Sinus  de  la  dure- mère  gorgés  de  sang  noir;  celui-ci 
très-fluide  dans  tout  le  corps,  sans  trace  de  coagulation.  Gàeur  eh 
apparence  sain  ^  rextérieur,  couvert  de  beaucoup  de  grais^;  ses 
parois,  ses  cavités,  ses  valvules  à  Tétat  normaé  ;  la  ckfisoA  vc^trir 
culaire,  vue  par  sa  face  droite,  9u-dessous  de  la  naissance  de  Tartère 
pulmonaire,  présentait  une  ouverture  irrégulière  comme  rongée, 
longue  de  3  lignes,  et  une  déchirure  parallèle  au  grand  diamètre 
du  cœhr,  conduisant  dans  une  cavité  qui  s'étenàait  à  pres(]ae  toute 
la  cVdîKoa,  qui  pouvait  loger  une  grosse  dois,  el  qui  était  t^rpisséë 
d'une  membrane  lisse,  blanche,  mate,  plissée  sous  les  fibites'musi- 
culaires  sous-jacentes,  dont  on  pouvait  facilement  la  détacher.  0|i 
trouva  dans  la  plèvre  gauche,  en  arrière,  sur  le  diaphragme,  un  sac 
d'àcépbatocystes  ayant  la  même  dimension  que  là  cavité  de  la 
cloison  iniervcntriculairc.  {{yiix'vsèïiïZ^v^Jrch.fitr'pHjtsioLHeilk.y 
Bd.  2  \  1846.) 
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Nous  termiaeroQs  ce  qui  est  relatif  aux  morts  subites  par 
maladie  de  la  substance  musculaire  du  cœur,  en  rappor- 
tant robseryatioQ  suivante,  qai  smnble  établir  la  possibtltté 
d-uoe  àé§éttéjeesiceace  syphiËUqae  de  la  fà»^  niiftculaire 
«ardiaque. 

Obs.  XVI.  —  Uq  malade  âgé  de  41  ans,  qui  avait  eu  à  plusieurs 
reprises  des  affectioas  syphilitiques  ^  pour  lesquelles  il  avait  été 
traité  par  les  mercuriaux,  entra  à  rhôpi|^l  pour  des  tub<;rcules 
ulcérés  sur  le  moignon  de  i'épanle  igaucb^e,  et  poor  une  uleération 
tuberculeuse  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  pénis,  au  niveau  de  la 
base  du  prépuce,  coiamnniccuaiit  avec  un  trajet  iistuteùk  étcjbda 
jusqu'an  pîibis,  H  ei^tojiré  d'uue  aréole  d*un  rouge  Hyide  avec  n^ 
fond  grisâtre.  Ce  malade  suivait  un  traitement  antisypfailUique, 
et  les  symptômes  étaient  déjà  en  voie  de  guérison  lorsqu'il  fut  pris 
d'un  étourdissement  subit,  et  expira  en  moins  de  cinq  minutes,  sans 
qu'aucun  secours  pûtïnl  éti'e  administré.  Avant  de  mourir,  la  tace 
était  devenue  vl^àcée,  {hjîs  très^pâ^e;  il  ëvàit  «prononcé  ces  mot^: 
Je  me  sens  ékh  mai.  Peu  d'instants  auparavant,  il  -était  ailé  à  ia 
garde-roi^,  pi  il  av^U  été  frappé  d'une  par  tien  larité  datif,  il  ava^t 
fait  part  ise^  camarades  :  au  moment  où  il  urinait»  il  étqiit  sorM 
quelques  gouttes  dé  sang  par  l'ulcération  du  pénis. 

yÉUtdpéie,  Congestion  sanguine  très-prononcée  de  tous  les  Vis- 
cères. 0(Burasisie2  notablement  hypertrophié,  épiris^issement  et  co-> 
loration  blanchâtre  de  l'enâocarde  du  ventricule  droit;  vers  la 
pointe  du  ventricule  gauche  et  sur  sa  paroi  interne  on  voyait  u^e 
couche  de  sang  rougeàtre,  friable,  adhérente,  au-dessous  de  laquelle 
se  trouvait  une  sorte  d'apoplexie  sanguine  intéressant  toute  l'épais- 
seur de  laparbi  ventriculaire;  le  sang  était  combiné  intimement 
avec  la  substance  museulatre,  qui  avait  perdu  sa  consistance  nor- 
male. Dans  l'épaisseur  des  parois  vent ricùlaires,  plusieurs  produc- 
tions morbidjes  jaunâtres  ayant  la  consistance  de  Fencépifaaloïde, 
offrant  quelque  analogie  d'aspect  avec  la  matière  tuberculeuse  en 
voie  de  ramollissement,  et  résultant  d'une  véritaWe  tratisfrirma- 
tion  de  la  substance  musculaire,  qui  semblait  commencer  par  utie 
combinaison  du  sang  avec  la  fîbrê  charnue,  ainsi  qu'on  en  voyait 
des  traces  dans  plusieurs  points.  A  la  base  des  deux  poumons,  quel- 
ques indurations  d'apparence  ttiberculeusc^  (D*"  Gabalda,  Bulletin 
de  la  Société  aHùiomitjue,  1845.)  ' 

•         -  1 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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OBSERVATION  DE  TUMEURS  BIULTIPLES  (iHOLLUSClHtt  FUHGOÏDES 
OU  SYPHIUDE  TUBERCUUIUSE)  RECUEILUE  PANS  LE  SERVICE 
DE  m,  HUGUIER,  AVEC  QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  CETTE  MA- 
LADIE; 

Par  Iiuoîen  Oorvisast,  chevalier  de  la  Légion  d'Eonneur,  in- 
terne des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  {prix  Cor- 
idsart,  médaille  d'or),  membre  de  la  Société  anatonUque,  etc. 

Le  titre  de  notre  observation  paraîtra  assez  singulier  au 
lecteur,  qui  s'étonnera  de  si  peu  de  précision  dans  le  diagnos- 
tic; mais  ceux  qui  liront  Tobservation,  et  ceux  qui  ont  vu  la 
malade  qui  en  fait  le  sujet,  ne  seront  point  aussi  surpris. 

La  classification  rigoureuse  de  la  maladie  dans  les  cadres 
ordinaires  est  tellement  difficile,  que  peu  de  personnes  se  sont 
accordées.  M.  Huguier,quiavait  d'abord  songé  à  unesyphilide 
ordinaire ,  rejeta  cette  idée  après  un  mûr  examen.  M.  Gibert, 
qu'il  appela  et  qui  vint  voir  la  malade  à  Beaujon,  le  confirma 
dans  son  idée,  et  diagnostiqua  un  mollascum  ou  mycosisfan- 
goïdes.  M.  Gazenave,  chez  qui  est  allée  la  malade  en  nous 
quittant,  repoussa  l'idée  de  moUuscum  et  admit  une  syphi- 
lide  tuberculeuse.  Une  autre  personne,  je  crois  de  Saint- 
Louis  ,  pensa  à  un  kéloïde.  De  deux  chirurgiens  des  plus  in- 
struits, Fun  de  Beaujon,  l'autre  de  Saiot-Louis,  qui  virent  la 
première  tumeur,  l'un,  sans  pouvoir  préciser  le  diagnostic, 
songea  à  extirper  le  mal  avec  l'instrument  tranchant,  et  l'au- 
tre cautérisa  la  tumeur  avec  la  pâte  de  Vienne. 

Observation.  —  La  nommée  AntoinetteV.,  femme  M.,  âgée 
de  31  ans,  née  à  Laroche  (Puy-de-Dôme),  est  entrée  à  Tbôpital 
Beaujon,  salle  Sainte-Clotilde ,  service  de  M.Huguier,  le 21  jan- 
vier 1849 ,  et  en  est  sortie  non  gu(!rie  le  2  février.  Cette  femme 
est  d'un  tempérament  lymphatique,  ses  cheveux  châtains  sont 
d'une  abondance  ordinaire  ;  le  développement  du  sysième  pileux 
est  médiocre  comme  celui  du  système  sébacé;  les  cils  assez  longs, 
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les  yeui  bleus,  la  peau  blanche;  Tintelligence  assez  développée 
pour  la  condition  de  la  malade,  qui  répond  d'une  manière  précise 
à  nos  interrogations. 

Sa  taille  est  moyenne  ;  jusqu'au  début  de  la  maladie  qui  ramène 
à  rh6pital,  sa  constitution  était  assez  bonne ,  mais  elle  s'est  dété- 
riorée depuis. 

Etant  jeune,  cette  femme  se  portait  habituellement  bien  ;  elle 
n'était  point  sujette  aux  affections  cutanées ,  elle  n'a  point  eu  de 
tannes,  etc. 

Née  à  Laroche  (Puy-de-Dôme),  elle  habita  jusqu'en  1847  une 
maison  de  cultivateur,  sise  dans  laxvîlle,  mais  bien  exposée  au 
soleil ,  non  bumide:  là  elle  menait  une  vie  peu  active,  occupée  à 
tricoter  et  à  vaquer  aux  «oins  peu  pénibles  du  ménage;  elle  faisait 
rarement  de  longues  courses,  elle  exerçait  peu  ses  forces. 

Sa  nourriture  était  composée  le  plus  souvent  de  l^umeset 
surtout  de  laitage  $  bien  rarement  de  la  viande  de  boucherie  pa- 
raissait sur  la  table;  jamais  elle  n'a  bu  devin ,  non  pas  qu'elle  fût 
obligée  de  s'en  priver  (car  avant  de  quitter  son  pays,  elle  tint 
pendant  un  an  un  comptoir  de  marchand  de  vins),  mais  parce 
qu'elle  ne  l'aimait  point.  Au  reste,  toutes  ses  habitudes  étaient 
très-régulières. 

Le  flux  menstruel  s'établit  chez  elle  à  l'âge  de  15  ans,  sans  se- 
cousse; les  règles  étaient  assez  abondantes,  bien  colorées,  et  ve- 
naient en  leur  temps. 

Mariée  à  18  ans ,  cette  femme  eut  3  garçons,  dont  l'alné  ail  ans, 
le  cadet  8,  qui  jouissent  d'une  santé  excellente;  les  accouchements 
furent  naturels,  sans  accidents;  jamais  la  femme  M.  n'a  fait  de 
fausse  couche. 

Jusqu'au  commencement  de  la  maladie  actuelle,  cette  malade 
digérait  parfaitement  bien,  n'avait  aucun  trouble  des  organes 
circulatoires  ni  respiratoires;  le  système  nerveux  jouissait  de  toute 
sou  intégrité,  jamais  elle  n'avait  été  malade. 

La  malade  n'eut  jamais  d'écoulement  blanc,  jamais  d'écorcbure 
aux  parties  sexuelles.  Le  mari,  homme  d'une  excellente  santé, 
affirme  n'avoir  jamais  eu  aucune-maladie  vénérienne  ni  de  chaude- 
pisse.  Il  parait  aimer  beaucoup  sa  femme,  et  a  fait  pour  la 
guérir  des  sacrifices  si  grands  qu'on  est  porté  à  croire  qu'il 
avouerait  toute  la  vérité  pour  aider  à  la  guérison  de  la  malade. 

Il  paraîtrait  que  le  père  et  la  mère  de  la  malade  auraient  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé  ;  mais  la  sœur  de  son  père  est  morte, 
dit-elle ,  d'un  cancer  dans  le  sang,  à  l'âge  de 38 ans. 
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1)  y  a  2  ân$t  wlte  fenhne  vint  à  Paris,  ^  ehibgea  sa  manière 
de  viviie  ;  elle  habita  la  première  amiée  ove  chambre  humide,  rae 
de  Laborde,  et  la  seconde,  une  autre  chamtnre  qui  joignait^ 
Fhamidilà  i*al»eiice  oonpkle  de  soleik 

Trois  ott  quatre  heures  par  jour,  cet  te  femme  allait  crier  dans  les 
rues;  elle  vivait  au  milieu  des  chiffons  et  des  vieilleries  que  lui 
procure  sou  état  de  brocanteuse. 

Pour  surcroît  de  tiavail,  elle  mangeait  moins  et  des  choses 
moins  saines  que  dans  son  pays,  elle  ne  buvait  pas  plus  devin. 
Au  mois  d'avril  1846,  sans  cause  nmivelle  (sanseontagion),  ap- 
parut à  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  saittaute, 
pointue ,  d'uoe  couleur  rouge  bleuâtre,  d'une  omsistance  ferme, 
d'abord  du  volome  d'un  pois,  qui  au  bout  de  six  semaines  avait 
acquis  celui  d'une  lève,  indotente  même ^ la  pressios,  ne  pro- 
WKfttani  point  de  démangeaisons;  \^  main  la  pouvait  saisir  et 
faire  mouvoir,  mais  avec  la  peau  dont  elle  était. dépendante. 

Par  précaution,  et  &  cause  de  la  longue  durée  du  mal ,  la  femme 
M.  la  fit  voir  à  plusieurs  pnédeeins,  qui  toos^  dit^-elle  ,  répon» 
dirent  que  c'était  un  mamaiê  mal. 

Au  mots  de  juin,  la  pafrtie  malade  avait  encore  acquis  du  vo* 
lume  et  n'était  point  ulcérée ,  quand  M.  Robert  vit  cette  femme 
ci  voulut  lui  enlever  la  tumeur  du  cou ,  mais  sans  préciser  le 
diaguosiic. 

La  tumeur  grossissant  toujours,  et  un  peu  de  sM^dllé  s'élant 
moBtrée  à  rorèille  gauche,  la  malade  alla  ft  la  c^^itSttltatkm  de 
Salnt^Louis.  M.  Jobert  (  de  LambaMe)  fit  pk^ndra  dâ  boius  sutAi^ 
réux  ti  eautérisa  le  mal  avec  de  la  pftte  de  Vleme^  Fèschare 
tombée  au  bout  d'un  mois,  la  tumeur  avait  disparu;  à  sa  place 
est  aujourd'hui  une  cicatrice. 

Mais  à  partir  de  la  première  quinzaine  du  traiteifièftt;  appa- 
nnreiit  successivement  â  l'abdomen  huit  autres  tumeurs  sem-' 
blables  à  celles  du  cou.  Elles  se  développèrent  en  largeur  et  épais- 
seur jusqu'à  acquérir  le  volume  d'une  àdx,  puis  disparurent  peu 
à  peu  sans  ulcération  et  sans  changeitient  de  consistance,  ayant 
parcouru  toute  leur  évoiotion  en  4  mois.  Mais  la  malade  ne  peut 
assigner. la  durée  exacte  de  chacune  des  tumeurs  prise  isolément. 
Au  reste ,  la  malade  ne  suivait  déjà  plus  son  traitement  par  les 
bains  sulfureux  quand  elles  commencèrent  à  décroître ,  et  même 
elle  avait  repris  l'exercice  de  son  état. 

■  Vers  la  eu  de  septembre,  an  nouvel  accident  apparut;  lA 
malade ,  sans  pesanteur  de  tète,  sans  étourdissemeuts  préalabfes, 


fut  fpiippép  dte  pftfalyi^ie  f^çia|e  ai|c^t4  ^rc^it,  ayoe  t)^f&$siire  de 
ce  côté,  déviatioQ  de  la  bouche,  immobilité  de  la  paupière, coa- 
sefYaliQH  de  la  aeqsibilUé  générale.  Slie  fut  guérie  en  3  aemc^iiies 
par  M.  Moi^ien^t,  qui  faisait  à  Saïut-Louii  ui|  service  d'ioléripi» 

A  Noël ,  une  tumeur  que  la  femme  M.  avait  à  la  f^rtie  pos-^ 
tépî^re  d<s  la  région  lombaire,  et  dont  elle  ue  $'é(ait  poli^t  aperçqe, 
s'ulcéf^;  des  tunieiiri;  senil^jables  i  celles  du  venfre,  niais  bieq 
plus  iK)m(>reu$e$^  sejnontrèrent  aux  jam()es,  aux  cuisses»  au 
veptre,  ^^%,  bras,  à  la  poitripe;  une  dizaine  dp  jdurs  auparavant, 
la  malade  s*éiait  aperçge  que  ^pn  avant-bras  droit  était  engQprdi 
dans  ses  priquvements;  le  médius  et  l'annulaire  de  ce  côté  é(aient 
entièrement  paralysés;  les  jointures  du  coude ,  du  poignet ,  etc.  ^ 
étaipn;  libres  et  ind^lentps;  up  sentiment  de  gène,  une  douleur 
d'abpfd  soufde,  puis  2|sse^  vive  &  {a  pression  surtout,  se  mon- 
trèrent à  la  peau.  Point  de  dopleur»  plus  vjves  la  nuit,  point  de 
dpuleur  d^pa  les  qs.  Un  peu  après,  des  douleurs  semblables,  mais 
sjtns paralysie ,  se  dé^eloppèfen^  ât  la  jambe  gaucbe,  puisa  la 
droite. 

Daias  la  première  buitaii^e  de  japvler^  une  tumeur  parut  à  la 
partie  médiaiie  du  frput ,  diff^ale  deç  autres. 

Lasamé  de  Ifl  nialadd  devini:  (put  à.  fait  mauvaise  dans  ces  deux 
derniers  oipis-^  la  malade  se  décida  à  entrer  à  Thôpi^l.  Elle  avait 
suivi  des  traitements  internes,  iodure  de  potassium,  iodure  de 
m^reure^  fer,  ioniques,  purgatif, etc.,  d'une  panière  toute  im- 
parfaite, w  jour  Tun,  un  jour  l'autre ,  et  saps  éprouver  jamais 
aucun  apulagemei^t.  Le  caustique  de  Viepne  avait  dfStruit  la  tu-- 
rajsiïr  du  C/9U,  qui  était  alors uniquef  la  tumeur  du  dQS,  qui  s'était 
uteérée^  ^oel,  avait  été  l^rû)ée  avec  le /cautère  actuel;  mais  quand 
lai  malade  nous  fut  présentée ,  sous  Tesebare  énorme  qui  commcfi* 
çait  à  se  détacher,  la  partie  malade  avait  assez  mauvais  aspept ,  et 
qttSnd  la  CemmcM.  quitta  rhôpitai,  il  se  paraissait  pas  .qu'elle 
àùi  guérir. 

Décubitus  dorsal  tantèt  ificliné  à  gauche,  tantâôt  ^  droite,  pour 
permettre  aux  membres  pelviens  fléchis  de  rester  sur  jecôté.  Mou- 
v^ftents  des  membres  gênés  à  cause  du  nombre  et  de  la  position 
des  tumeurs  qui  les  couvrent.  Ces  tumeurs,  qui  sont  répandues  sur 
tout  le  corps  au  nombre  de  près  d«  cent ,  varient  entre  le  volame 
d^tni  pois  et  celui  d'une  grosse  noix,  le  plus  souvent  ayant  le  vo- 
lume d'une  belle  noisette. 

fiitesiottt  sstrHie  âii*dessus  de  la  peau  $  laquelte  «lies  appartien* 
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Dent  et  adhèrent  par  une  large  base,  elles  sont  mobiles  ^\ec  cet 
organe. 

Leur  couleur  varie  entre  le  rose,  le  rouge  inflammatoire,  le  rouge 
cuivreux,  le  rouge  jaunâtre,  Tacajou;  quelques-unes,  par  exception, 
à  leur  début,  offrent  la  teinte  de  la  peau. 

Les  unes  présentent  à  leur  sommet ,  au  reste  peu  ou  point  acu- 
miné,  un  soulèvement  léger  de  Tépidèrme  sous  lequel  se  trouvé  une 
sérosité  plastique  jaunâtre  parfois  un  peu  rougeâtre ,  peu  abon- 
dante; là  où  Tépiderme  est  très^pais,  le  soulèvement  a  lieu  dans 
une  plus  grande  étendue  et  est  produit  par  une  plus  grande  quan- 
tité de  liquide,  qui  est  quelquefois  trouble  et  légèrement  purulent, 
là  Fépiderme  est.  blanc  opaque. 

Les  tumeurs  qui  n'ont  point  de  phlyctènes  présentent  â  leur  sur- 
face un  épiderme  tendu,  rouge  tendre  ou  rouge  vif,  lisse  comme 
vernissé,  présentant  ou  non  des  rides  dans  les  divers  mouvements. 

Les  tumeurs  qui  se  sont  ouvertes  présentent,  les  unes,  une 
croûte  formée  de  lympbe  plastique  rougeâtre  disposée  en  écailles 
superposées;  d'autres,  plus  avancées,  présentent  un  ulcère  blafard 
à  fond  déprimé  ou  saillant,  granulé,  résistant,  à  bords  générale- 
ment renversés;  presque  toutes  ces  tumeurs  sont  entourées  d'une 
auréole  rosée  différente  de  leur  couleur  propre  ;  au  début,  elles  sont 
peu  sensibles ,  mais  elles  deviennent  douloureuses  à  la  pression 
quand  elles  commencent  à  s'ulcérer. 

Certaines  ulcérations  sont  à  bords  taillés  â  pic  et  peu  saillants 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  mais  elles  sont  peu  communes. 
Les  autres  bourgeonnent  comme  un  champignon  très-volumi- 
neux en  élevant  leur  fond  et  renversant  leurs  bord.  Les  plus  avan- 
cées sont  le  siège  d'une  suppuration  sanieuse,  médiocrement  abon- 
dante, d'une  odeur  aigrelette.  Toutes  ces  tumeurs  sont  pleines. 
Cette  femme  ne  les  a  ni  reçues  ni  communiquées. 

Tête.  Le  cuir  chevelu  ne  présente  rien  de  reniarquable.  La 
face  bouf6e  est  légèrement  rosée  et  exprime  la  langueur.  Le  front 
présente,  à  la  partie  latérale  droite,  près  de  la  ligne  médiane,  une 
tumeur  complètement  différente  de  toutes  les  autres;  elle  a  la 
forme  d*un  1/2  œuf  coupé  dians  le  sens  de  son  grand  axe  et  appli- 
qué par  la  section  contre  le  front,  bombée  en  avant,  dirigée  de 
haut  en  bas  de  la  racine  des  cheveux  à  la  racine  du  nez,  ayant 
0,07  de  longueur,  0,  05  de  largeur,  etO,02  à  0,  03  de  relief.  Lisse 
et  uniforme  à  la  vue ,  elle  est  très- légèrement  lobulée  au  doigt; 
sa  consistance  est  mollasse,  demi-solide;  elle  ne  parait  point  s'être 
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développée  dans  la  peaa,  mais  sous  elle  et  sans  lui  adhérer;  elle 

est  très-peu  mobile ,  on  serait  tenté  de  croire  qu'elle  siège  dans  le 
périoste.  La  peau  qui  la  recouvre  a  conservé  sa  coloration  normale 
ainsi  que  son  aspect  naturel.  La  pression  n'y  fait  généralement 
point  développer  de  douleur;  quelquefois  cependant  la  malade 
se  plaignait,  mais  peut-^ètre  Tennui  de  l'examen  faisait-il  simuler 
cette  douleur,  qui  n'a  jamais  été  spontanée.  Le  tégument  qui  recou- 
vre cette  tumeur,  parfaitement  distincte, offre  deux  autres  petites 
tumeurs  cutanées  arrondies ,  dures ,  résistantes,  faisant  corps  avec 
la  peau,  qui,  à  cet  endroit  seul,  est  tendue,  d'un  rose  jaune  a^sez 
vif,  développées  sur  sa  partie  latérale  droite,  Tune  vers  les  che- 
veux ,  l'autre  vers  le  sourcil.  Elles  se  sont  développées  sous  nos 
yeux  les  premiers  jours  de  l'entrée  delà  malade.  Quelques  autres  pe- 
tites tumeurs  pareille^  à  ces  dernières  existent  à  la  face ,  la  plus  pe- 
tite à  la  joue  droite;  elle  a  environ  0,  Qi  de  diamètre  et  fait  une 
saillie  deO,(K)2àO,003;  elle  fait  corps  avec  la  peau,  qui,  en  la  recou- 
vrant, prend  une  teinte  rosée.  U^e  autre  sur  la  ligne  médiane  au- 
dessus  du  menton  est  un  peu  plus  grosse  ;  une  autre,  d'un  diamè- 
tre plus  grand ,  aussi  saillante,  aussi  solide,  au  niveau  dé  laquelle 
la  peau  est  plus  tendue,  ce  qui  la  pâlit  un  peu ,  existe  à  côté.  A  la 
partie  latérale  gauche  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  une  tu- 
meur plus  volumineuse,  plus  saillante,  d'un  rouge  jaune,  s'allonge 
à  droite  et  déforme  la  lèvre. 

Au  sommet  du  menton ,  à  son  bord  inférieur ,  existe  une  tuber- 
cule deO,  015  de  diamètre,  saillant  de  0, 004,  d'une  couleur  acajou 
jaunâtre;  son  sommer,  plus  acuniiné,  n'est  pas  recouvert  par  l'épi- 
derme,  mais  par  une  pellicule  rouge  brun  nuancé  de  jaune,  qui 
parait  due  au  dessèchement  d'une  lymphe  plastique. 

Dans  le  sillon  naso-lobaire,  est  une  tumeur  du  même  volume  que 
la  précédente,  mais  d'un  rouge  brun  plus  foncé,  à  surface  luisante 
au  pourtour;  l'épiderme  au  sommet  est  soulevé  par  une  sérosité 
jaunâtre  demi-concrète. 

A  la  partie  latérale  droite  du  menton ,  enlre  lui  et  la  joue,  sous 
la  lèvre  inférieure,  est  une  tumeur  semblable  d'un  diamètre  égal 
à  0,035,  saillante  de  0,008,  d'un  rouge  violacé  beaucoup  plus  foncé 
que  les  précédentes ,  recouverte  de  squames  rouge  brun,  épaisses, 
fendillées. 

Les  paupières  supérieures  sont  infiltrées  et  fermées  presque  com- 
plètement; un  mucus  puqalent  en  petite  quantité  s'échappe  par  le 
grand  angle ,  surtout  â  gauche,  et  concrète  sur  les  commissures, 
IV«— xix.  2! 
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Çql!p  »SI9l*  ^. W  ^^nfre  les  amra,  ftrnjç  cpfprjj,  i)|q|  l^f^r^W' 
quemcni  Vœ'i)^  et  force  ta  malade  à  tendre  lé  cou  pour  regfarder  ;  ta 
cûn]oûdtive  est  un  peu  rou^e/la  cornée  et  Hri^  sont  saii^s/Sur  éà 
ijatipiëres,  eïisteùt  dés  tùrn'éufs/m^is'ces  dernières  nesont  plus  ar^ 
f ondies  et  1)1611  dfconscrites  ;  à  h  paff ie  tnlçme  de  la  paupière  sur 
périeure  dVoltè^,  est  uiie  èrêvulre  (iradtsur  lé  rouge  brun,  se  perdant 
ïmen^ibleinent,  surtout  ép  deliors,  dan^  la  peau  de  fa  paupière;  ^é 
petite'^  âcjuafnés  jaunâtres  y  apparafisseùt  ;  ia  paupière  inférieure 
est  aussi ,  trérs  le  grand  auglé,  un  peu  tuméfiée  et  rosée.  A  la  pau- 
{iière  SupérSéure  gauche,  la  tuméfaction  est  encore  plus  diffuse, 
feicorîatiOQ  ptu^  large,  les  scruames  pfus  brunes  et  plus  épaisse;.  ' 
"  Le  cÀu  présente  â  la  partie  latérale  droite  une  cicatrice  ajssez 
résistante^  d'une  cipuleur  blanc  rougeâtre,  peu  enfoncée,  allon^^ 
pàrallèïen^êàt  ai)  muscle  sterno-cléido-màstoîciièn,  et  à  siDinb6rd|jdst 
lèrieiir  elfe  a  6,07  cle  lôpgj  et  0,0!ïà  sa  partie  la  plu^  lafS®* 
*  La  poUrïnéesi  égalefiiiéàt  fe  siège  de  ilufiieuys.' 

t>eu^  éiListetit  au-'deVant  de  la  jp^rtie  supérieure  du  sternum*; 
elles  ont  Ojtk  1/2  de  diamètre^  font  un  léger  relief,  sont  d'une  cou^ 
Teur  rbtfgebrtiii,  elles  sont  moins  tendue^' ()ue  celles  de  la  fâcci 
comme  flétries ,  de  qui  tient  sans  douté  au  capctèfe  de  laxité  <fe 
fa  peau  à  cet  endroit.  Cêllé  qui  est  au  niveaii  de  Tarticuiation  sterno- 
claviçtilàire  gaucbe  est  à  la  veille  de  s'ouvrir  et  semble  faire  corps 
avec  l'es  os,  l ant  elle  esC  peu  mobile. 

Les  seins,  Casques,  pendants,  présentfnt,  le  gauche  un,  et  le  droit 
deut  tubercules  i^emblable^  en  dehors  ;  le  gauche  présente  un  tu- 
bercule très-sailtant  non  acuminé,  à  base  égale  au  sommet ,  déve* 
foppé  sur  le  mamelon,  dont  if  a  à  peu  prè$  là  forme,  d'une  couleur 
lie-dé-vfii ,  d^uné  consisiance  comme  fongueuse,  indoîe)^f,  sans 
squame^  ni  ulcération  ;  il  parait  être  semblable  aux  autreç  quant  î 
sa  nature,^ Qials  il  est  probabje  que,  dé  mér^f  cyi'à  la  paupière,  1^ 
fâxit'é  de  ta  pcjau  à  empêché  le  tubercule  qui  s'y  était  développé  de 
prendre  sa  tor me' ordinaire  ;  un  effet  inverse  a  eu  lieu  ici  â  cause  dé 
la  structure  trèfrd^nse  de  la  peau  de  l'organe  où  le  tubercule  â  prîii 
Naissance. 

La  palpatlon  attentive  du  sein  droit  fait  rçcpnnattre,  à  une  epr^ 
taine  profondeîlir  sous  là  pèjau,  avec  laquelle  elle  n*a  aucun  rapporf, 
une  tuméûr  aÀongée  de  la  glande  à  l'aisselle,  qu'elfe  est  toi n  d'at: 
teindre,  inégaie,  bosselée,  d'une  consistance  fibreuse,mobi1è  Jn- 
dolente ,  sai^s  coloration  à  îa  peau;  elle  peut  avoir  0,06  dç  long  sur 
tf,  012  d^énatsseur.  ta  malade  s'est' aperçue,  il  y  a  deux  mois,  (le 
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rexi|tence  de  cette,  tumeur,  qui  c|e|)i)i8  est  plutôt  diminué^  qu^aug* 
inentée. 

Au  dôs^  ^  trouvent  quatre  tumeurs,  deux  petites,  ayant  0,0^  de 
diamètre,  0,  04  de  relief,  arroncjieS;  de  même  couleur,  de  niépnë 
consistance  que  celles  du  sernum  et  delà  face,  et  une  autre  oblopguei 
ulcérée,  à  fond  inégal,  granuleux,  depse,  d*ui|  rouge  livide,  â  pprf)^ 
l^clevés  et  entourés,  enduite  d'un  liquide  épaf8,rougeàtre,  sanieit^, 
d'un  cercle  rosé;  au  milieu  de  la  région  lombaire  diidpSj|ÇSt  lé  large 
tubercule  qui  ^'est  ulcéré  â  Noël  et  qui  a  été  cautérise  au  fer  fpiige; 
Teschare  noirâtre,  épaisse,  qqi  la  recouvre.  aO.ll  cte  joi:^  sur 
6,07  de  large.'  '*  *     ' 

'  Aux  membres  (boràciques ,  c'est  surtoi|l  st|r  l'ayant-bfas  qijè  les 
tubercules  sont  nombreux,  on  en  conipte  prb  d^.  vin^t  à  l'ayfiDt- 
Bras  droit;  ils  ont  presque  tous  la  plupart  dçs  caractères  ç^^  cei|^. 
que  nous  avons  déjà  décrits;  les  uns  sont  à. l^uj*  naissance,  les  a^* 
très  sont  déjà  très-avancés  et  tilcérés.  A  cef  endroit,  on  remarqua, 
cà  et  là  des  taches  rosées  Sfvec  légère  élévation  de  la  peâi|,  a'ui^^. 
ibrme  allongée,  irrégulière  en  croissant,  etc.  Mais  c'est  à  la  çoain  que 
se  trouvent  des  particularités  tout  à  fait  remarquables. 

Aux  extrémités  des  doigts,  en  dedans  du  poqce^  de  l1ndica|^fii|r> 
à  la  face  dorsale  de  l'annulaire,  on  voit  de  larges  bullçs  irrégulièreS| 
tournant  plus  ou  moins  autour  du  doigt,  d'une  couleur  blanche 
opaque,  entourées  d'une  auréole  rougçàtré,  dense^  résist^qt^,  con- 
tenant un  véritable  pus;  dans  l'étendue  de  ta  buljîp  inçi^^  91}  P^ut 
enlever  l'épiderme,  qui  là  offre  une  grande  épaisseur  «cjn  Cirait 
d'une  tournjolesuppurée.  C'est  àl'éminence  hypotbénârque  se  voit 
l'ulcération  la  plus  remarquable,  ulcération  seipbiable  au  re^te  & 


développant  même  ad  delà  en  dedans  de  la  main  el  en  4ébors,  où 
il  fait  saillie;  il  a  un  diamètre  longitudinal  de  0,0T,  sa  largeur 
est  de  0,06,  il  fait  sur  la  paume  de  là  main  une  saillie  de  0^(^15. 
S'étaqt  développé  en  végétant,  son  çonimet  s*est  élargi  et  bg^mbé,  cf| 
qui  le  fait  paraître  pédicule,  si  on  peut  appeler  pédicuLç  un  sup- 
port qui  qccupe  toifte la  surface  d'implantatioc^,  cVjSt-â|.-^^ré  tqute 
ï'^ipinence.  Son  fond  est  bombé  et  plus  élç.vé  que  ses  bor^^^  qui  sont 
renversés  en  dehors  et  assez  régulièrepfient  découpas;  sa  couleur  est 
d'^n  roug^  brun  très-livide,  variant  cà  et  là  de  ton,  ici  plus  rouge, 
l^pljis  foncé,  rccouyert  desanje.  Au  tpucher^  il  n'est  ppin^  aussi 
fo^ngueu^  qu^opjè  croirait  à  la  vqf;  il  est  pjtttf^t  fp.çni^  dp  çr?ÇJ^•: 
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lations  denses  et  résistantes.  Autour  de  lui,  la  peau  cooserre  à  peu 
près  sa  coloration  normale;  il  est  sensible  à  la  pression,  La  main  est 
fortement  œdématiée. 

Les  membres  abdominaux  sont  aussi  couverts  de  tumeurs  à  di- 
versdegrés  de  développement;  où  Tépiderme  est  épais,  de  largesbulles 
purulentes  recouvrant  des  tubercules  se  rencontrent  comme  au^ 
mains. 

A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  droite,  est  un  tuber* 
cule  qui  s'est  ulcéré  autrement  que  les  autres,  dans  une  étendue  de 
OfiSy  il  est  excavé  de  0,004;  son  fond  est  rouge  brun  mèié  de  jaune, 
couvert  de  sanie  séreuse  ;  ses  bords  sont  déchiquetés ,  taillés  à  pic, 
d'une  teinte  plus  claire  que  le  fond. 

A  la  racine  du  membre  pelvien  gauche,  sont  trois  tumeurs  viola- 
cées à  auréole  rosée ,  à  peau  tendue  et  luisante ,  sans  squames  ni 
ulcératipn  ;  la  plus  volumineuse  est  grosse  comme  une  noix.  Les 
grandes  lèvres  sont  œdémailées;  leurs  bords  libres  renferment 
chacun  deux  ou  trois  de  ces  tubercules.  Au  reste,  les  organes  géni- 
taux sont  sains. 

Ces  tubercules,  dont  aucun  n'avait  de  pertuis central  et  ae  con- 
tenait de  matière  athéromateuse ,  n'étaient  le  siège  de  démangeai- 
sons très-légères  qu'au  moment  où  ils  commençaient  à  s'ulcérer. 
Voici  à  peu  près  la  marche  que  suivait  chacun  d'eux  :  à  la  peau , 
une  tache  rose  ou  rougeàtre,  tantôt  ronde ,  tantôt  ayant  la  forme 
d'une  demi-lune ,  d'une  zone  plus  ou  moins  complète ,  apparaissait  ; 
â  cet  endroit,  se  montrait  une  élevure  sensible  à  la  vue  et  au  tou- 
cher, grossissant  en  quelques  semaines,  puis  au  sommet,  l'épi- 
derme  se  soulevait  sous  une  sérosité  citrine  plus  on  moins  teintée 
de  rouge  ;répiderme  détruit,  elle  se  concrétaitet  s'y  substituait 
sous  forme  de  squames  plus  ou  moins  épaisses,  sous  lesquelles 
l'ulcération  commençait  et  causait  les  ravages  que  nous  avons 
retracés.  Les  tumeurs  donnaient  alors  naissance  à  du  pus  sanieux 
en  petite  quantité  ;  mais  dans  les  endroits  où  l'épiderme  épais  cé- 
dait difficilement ,  la  production  de  pus  précédait  l'ulcération ,  et 
ce  dernier  se  faisait  jour  quand  l'épiderme  était  détruit  ou  enlevé. 

Une  fois  l'ulcération  produite ,  elle  persista  toujours,  et  la  ma- 
lade n'a  jamais  vu  alors  la  tumeur  guérir  ;  au  contraire,  quelques  tu- 
meurs non  arrivées  à  la  période  squameuse  ou  ulcéreuse  sesont  apla- 
ties, effacées,  et  ont  disparu  complètement  commeau  ventre,  mais  ce 
cas  a  été  très-rare.  Nous  avons  rapporté  combien  de  temps  la  ma- 
lade estimait  que  les  tumeurs  du  ventre  avaient  mis  de  temps 
pour  naître  et  disparaître;  quant  aux  autres,  leur  multiplicité  a 
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empêché  que  Tattention  se  fixât  sur  leur  durée;  néaninoins  la 
malade  pense  qu'en  15  jours  et  peut-être  moins ,  ta  tumeur  peut 
avoir  pris  naissance  et  avoir  commencé  à  s'ulcérer.  Ce  que  nous 
avons  vu  de  nos  yeux  nous  ferait  admettre  volontiers  ce  chiffre. 

Pouls  peu  développé,  à  92  (22  janvier)  ;  matité  du  cœur  nor- 
male, soufAe  doux  au  premier  temps,  souffle  continu  au  cou, 
palpitations  depuis  deux  mois,  muqueuses  décolorées,  plus  de 
menstrues  depuis  juin.  Depuis  huit  jours,  voix  faible,  très-voilée, 
comme  s'il  y  avait  quelque  chose  au  larynx  ;  l'inspection  ne  fait 
découvrir  qu'une  simple  rougeur  au  pharynx  et  au  voile  du  palais, 
coryza  depuis  hier.  Digestions  ordinairement  bonnes,  anorexie  de- 
puis Noël  ,  légère  diarrhée  depuis  deux  jours. 

Point  de  céphalalgie;  depuis  huit  jours,  la  sensibilité  normale  et 
les  mouvements  ont  reparu  aux  membres,  mais  la  malade  se 
sent  affaiblir  de  jour  en  jour.  Peu  ou  point  de  surdité;  point  de 
sueurs,  point  de  frissons;  insomnie.  (Tisane  des  quatre  bois  su- 
dorifiques ,  1  gr.  d'iodurede  potassium,  pastilles  de  fer,  potion 
calmante;  pansement  avec  le  vin  de  quinquina.) 

La  femme  M.  resta  12  jours  à  l'hôpital  ;  après  quoi  elle  sortit 
pour  aller  a  Saint-Louis,  où  nous  avons  su  qu'elle  avait  été  chez 
M.  Gazenave.  Pendant  ce  laps  de  temps ,  aucune  amélioration 
ne  se  montra  dans  la  marche  de  la  maladie. 

Après  avoir  lu  cette  observation,  personne  ne  pourra  pen- 
ser à  Tassimiler  au /ra/7i6a?^/^r  en  grappes,  à  VelephanUasis 
des  Grecs  avec  sa  couleur  bronzée,  au  lupus,  dM  noU  me 
tangere ,  affections  bornées. 

Y  aurait-il  eu  cette  rapidité,  cette  universalité  de  dévelop- 
pement à  la  peau ,  cette  absence  de  prurit  et  d'élancement , 
cette  disparition  spontanée  de  plusieurs  tumeurs,  et  la  guérison 
de  Tune  d'elles  par  le  caustique,  si  nous  avions  eu  un  cancer 
vrai? 

Quant  au  pseudo  -  cancer ,  à  ces  productions  fibro- 
plastiques  ,  si  bien  décrites  par  M.  Lebert,  et  que 
nous  avons  eu  souvent  Toccasion  d'étudier  clinique* 
ment  et  d'examiner  au  microscope ,  nous  devons  dire  que 
Fulcération  de  Féminence  hypothénar  particulièrement  nous 
les  rappelait  beaucoup  par  l'aspect  grenu  particulier,  la  con- 
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sistahce  de  sdn  fônd ,  etc.  Nous  ne  sériôn^  point  ëtdiipë 
qu'on  trouvât  dans  ces  tumeurs  les  éléments  précités;  muisl^ 
dtâsefiablance  qu'elles  présentent  avec  les  turaeui^  sarooma»* 
tettsës  les  plus  drdinaireitiént  observées,  par  leilr  néinbre , 
leur  înàrche ,  léui^  symptômes ,  leur  douherait  un  cacliet  toUt 
spécial. 

Nous  donnons  ce  diagnostic,  qui  nous  ^i  particulier,  simplor 
Biait  ebniine  diagnostic  fiBatomifiie,  et  ne  préjugeant  eb 
Tien  At  isa  ralâon  patMogique . 

Nous  devons  nous  ^tendre  plù^  longuétnent  sur  le  mblliis* 
mm. 

D'abord  le  moUuscnm  est  une  alfeetioa  d'ime  grande  «i^ 
-reté'^^n  raison  de  cette  rareté  sans  doute ,  ton  histoire  est 
'tort  obscure.  Il  semblerait  inéôiè  que  les  derèaatologisté^ 
n'entendent  pas  tôuÈ  par  ce  Éiôm  une  seule  et  même  maladie. 

Chacun  des  exemples  qu'en  rapporteqt  ups  auteurs  pré- 
sente des  caractères  dii^rates  :  ici  nulle  tand^^c  à  Fulçé- 
ration,  là  production  d^nlcàres  biSeax;  tels  tubercules  sont 
sessiles,  tels  pédicules  ;  tels  renferment  une  substance  athé- 
roni^'teuse  ^u'du  cherche  vainement  dans  les  autres  ;  dans  un 
cas,  la  peau  conserve  sa  cbloration  norinâle,  tandis  qu^ail- 
léûrs  elle  se  couvre  de  taches  livides  ;  lé  contact  donne  le  mal 
ou  est  toujours  innocent  !  N'est-on  pas  en  droit  d'être  étonné, 
aujourd'hui  que  la  médecine  et  le  diagnostic  en  particulier 
oiït  fait  tant  de  progrès,  qu'un  méine  hdmi  rassemblé  tant  dé 
dissemblances  .^ 

Nous  allons,  en  premier  lieu,  Tappirôcber  de  là  desci^iption 
de  la  maladie  que  nous  avons  observée ,  et  qui  a  été  si  diver- 
sement interprétée ,  l^s  observations  qui  nous  oîit  semblé  avoir 
avec  elle  lé  plus  d'analogie.  Le  premier  auteur  oh  Ton  trouve 
Vorigiué  du  mot  molluscum  et  îa  description  d'une  maladie  qui 
a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  nôtre  est  Bontius.  Le  mot 
raoljuscum  ne  vient  peut-être  pas  du  plus  ou  moins  d'analogie 
que  les  tubercules  cutanés  ont  avec  cëifx  dei'écorce  de  l'éra- 
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bfê,  cODime  on  l'admet  g;énératëmëùt ,  maCs  simptemeht  du 
àom  dii  pays  où  régnait  la  maladie. 

Vbici  comÉent  Bôntfus  s'exprime:  Éhdemius  sku  jHh 
piilans  àùidàrh  morb'ùs  in  Ârnbarna  de  Mdiluccis  //t- 
JM//V  prœcipue  oHtàr,  qui  syniptà/hàtis  suii  admoauài 
similis  i^st  morbo  vènéreo.  Ifieà  in  his  intersb  (H/ferùnt, 
^ùbd  hic  sine  congressu  venerèo  quoqne^  nasci  soleaL 
Érumpunt'ih  facle^  brachiis,  emribus,  iôpki^  seutà- 
ihorès  duri'àc  sçtirfhosi ,  âc  iarn  crebri  per  ûrdversum 
cbfpas  ^quàm  ctavi  àc  vèrfùcœ  oriunîûr  în  manihus  âc 
pedibus  in  p'aîria;  si  vero  eos  ûlcéràri  coritingat ,  'mate- 
riàm  lehtarn  àc  gummosam  redâurii^  attameh  tam 
àcrèrh  et  morddcem  lit  pràfunâa  àc  cài^a  ulcéra  inâfi 
ôriantar  cum  tàbiis  càÙdsis  àç  înversîs;  Tcècfum  àc  de- 
formé  'mafum/et  cum  lue  venéréà  convèniens  hisi  quod 

hictànti  dolorés  non  àdsirit,  hec  carîéi  in  ossibùs  tam 

»  .  «^  .,     .     »■,...    ,j     '"I' 

facile  ôriàtur  m  si  per  curaritis  ihcùrlàm(l\. 

tiés  auteurs  qui  ont  écrit  sûrléVmàraqiVsdela  p^^^ 
rarement  vu  la  maladie  dfe  Bohtius.  Àfibert^  d'après  les  mé- 
decins américains,  là  décrit  assez  bien  cependant  sous  \e  nom 
de  pîàh  où  mrcfdsis  fongoïde.  Fôrtheilreusement  un  exem- 
pie ,  màfs  un  seul  exemple ,  lui  était  passé  .s6à3  les  yeux. 
li\ilcératîoh  àe  la  figure  dé  Lucas ,  qu'Âlibért  à  Tait  repré- 
"sien ter  (2) ,  a  avec  Iceîte  8(e  là  maïà  de  hètrè  Femme  uhe 


(1)  Medkïna  fàdôrum ,  tib.iv,  tpdit.  nov.  ;  Làgd.  BaUv, 

(2)  Clinique  de  Vh6pital  Saint*Iiôui«. 
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A  propos  du  mjrcosis  fungoïdes  et  des  maladies  qu'il  classe 
dans  le  deuxième  genre  des  maladies  véroleuses,  il  dit  :  «  Elles 
n'ont  pas  ce  caractère  protéiforme  que  nous  présente  la  sy- 
philis vulgaire;  il  en  est  qui  se  contractent  autrement  que 
par  le  rapprochement  des  sexes,  on  peut  même  assurer 
que  la  plupart  se  manifestent  chez  des  sujets  qui  n'ont 
été  exposés  à  aucun  foyer  de  contagion.  La  qualité  per- 
nicieuse des  aliments,  les  vices  de  Tair,  la  présence  des 
marécages,  la  sévérité  des  intempéries,  suffisent  souvent 
pour  donner  lieu  à  des  éruptions  si  calamiteuses.  »  (Zoc.  cit, , 
p.  340.)  a  On  ne  saurait,  dit- il  ailleurs  {foc.  cît,,  p.  360),  mé- 
connaître les  rapports  qui  rattachent  au  groupe  des  derma- 
toses véroleuses  certaines  maladies  éruptives  qui  se  remar- 
'quent...  aux  tles  d'Amboine,  aux  Moluques.:>  Il  justifie  ainsi 
sa  classification  ;  plus  loin  il  ajoute  (p.  363)  :  «  On  a  beaucoup 
discuté  sur  lorigine  du  mycosis,  on  a  dit  qu'il  avait  en  quel- 
que sorte  fourni  le  germe  de  ia  maladie  syphilitique  ;  on  a 
prétendu  que  les  compagnons  de  Christophe  Colomb  s'étaient 
infectés  de  ce  virus  en  Amérique ,  et  qu'à  la  suite  de  modifi- 
cations imprimées  par  le  changement  de  climat ,  l'éruption 
pianique  avait  pris  peu  à  peu  le  caractère  que  nous  connais- 
sons à  la  contagion  vénérienne.  Mais  cette  conjecture  est  ab- 
'  surde  et  dénuée  de  fondement  ;  le  mycosis  ne  se  communique 
que  très-difficilement  aux  blancs,  malgré  l'intimité  des  rap- 
ports que  la  plupart  d'entre  eux  entretiennent  avec  les  né- 
gresses attaquées  de  ce  mal.  y>  Il  parle  aussi  du  béribéri ,  sorte 
de  paralysie  commune  aux  lies  d'Amboine  (voir  les  singuliers 
phénomènes  de' paralysie  et  d'hyperesthésie  des  membres 
inférieurs  qu'a  présentés  la  femme  M.). 

Nous  trouvons  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(4®  série,  t.  YIII,  p.  463)  un  cas  communiqué  par  M.  le  D** 
Neret,  médecin  de  l'hôpital  de  Nancy,  et  qui  parait  devoir 
ôtre  rapproché  des  précédents.* 
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Le  D''  W.  Turnbull  a  rapporté  (1)  un  fait  de  moUas- 
cum  dans  lequel  nous  reconnaissons  quelques-uns  des 
caractères  de  notre  cas,  comme  la  consistance,  la  cou- 
leur, Finflammation «  Tulcération,  mais  qui,  sous  plus  d'un 
rapport ,  doit  être  rangé  ailleurs. 

Là  ne  se  borne  cependant  pas  toute  la  bibliographie  du 
moUuscura,  car  nous  n'avons  point  cité  Tilesius,  Willan, 
Bateman,  Biett ,  MM.  Rayer,  Gazenave  et  Schedel ,  ni  les  inté- 
ressantes communications  faites  dans  la  direction  des  re- 
cherches modernes  des  docteurs  Robert  Paterson  (2) ,  Richard 
Payne-Gotton  (3),  William  Henderson (4);  mais  c'est  que  ces 
différents  auteurs  ont  eu  affaire  à  d'autres  espèces  de  mol- 
luscum ,  très-éloignées  de  celui  de  Bontius. 

Il  parait  résulter  des  observations  microscopiques  des  mé- 
decins anglais,  que  le  tubercule  renfermant  de  la  matière 
athéromateuse  est  formé  par  un  follicule  sébacé  modifié 
dans  sa  vitalité  et  ses  produits.  Cette  espèce  étant  le  plus  com- 
munément observée,  c'est  à  elle  qu'on  a  ordinairement  donné  le 
nom  de  moUuscum;  mais  elle  est  toute  différente  de  celle  de 
Bontius.  Aussi  ne  pouvons-nous  être  de  Tavis  de  MM.  Gaze- 
nave et  Schedel  disant  {Maladies  de  la  peau ,  p.  385)  :  Le 
molluscum  de  Bateman,  c'est  l'éruption  fongoïde  de  Bon- 
//i/^.— Nous  avons  consul  té  les  planches  de  Bateman,  elles  s'é- 
loignent autant  que  sa  description  de  ce  que  nous  avons  vu  et 
de  ce  qu'a  vu«Alibert.  Nous  approuvons  fort  M.  le  D^  Maurice- 
Maximilien  Jacobovics  d'avoir  divisé  le  molluscum  en  fon- 
gueux et  athéromateux  ;  mais  nous  allons  bien  plus  loin,  nous 
croyons  qu'il  est  grand  temps  de  séparer  radicalement  deux 
affections  aussi  différentes  par  leur  siège,  leur  nature,  leur 
génie ,  et  ceci  nous  le  disons  a  fortiori  pour  ceux  qui ,  re- 


(1)  Edinburgh  médical  and  su rgical  journal ^  octpber  1841,  p.  403 
his.  (2)  Id. ,  july  1841,  p. 279.  -^  (3)  /rf.,  january  1848,  p.  82.  — 
(4)/rf.,july  1841,  p.  213. 
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^90  mm{f&  ife^ufiA. 

*^rflâbtlb  mVeosfe  'f utigotdës  ^VinAe  une  Isyphiïtàe ,  p%ifsis- 
tènttferjiMérdànslàmssb  2^  ffîHidiés  tuîbefeùlëdës it 
li'étifiiirlditpéiiit  àtix  syphiHtfé^. 

Bàéèmàfi  HWidk  là  m^Ait  éh  /MH^btim  tfd^^^ifâlc 
et  non  contagieux.  Oo  croira  aVèc  pieine  tjiîe  'cb^iJ^  l^b- 
Sièmfiéâ  comiiiunii^li^  àb  docteiir  Tfaotiipsda  ^r  )e  doc* 
feur  DcmaM  Wlûidèh ,  la  ctmtagiôn  ^t  Âé  aiAisi  'ëtèbtîè  : 
7/1  a  fàihify  réHkeht  in  1kg  Cttïtongatè  df  ÉdMfSHr'gh , 
-f«e/te  afè  mm  éktHrén,  m>  'B^  'tm  ù  %iH,  ^itfféc' 
tèd  i»ith  MoKéscurh  'contàgîostifH.  jmUt  m  mnifis 
àgà /smàa  merdes  dppëàrm  apmthejitck'à/'^èetlhH 
boy,  whb ,  ftls  ^uppîkiëd,  ââSl  ^^àghtWb  'Hkèase  f^ôth 
some  ofhisplay-féiiù(i>s,àlihôugh  ni>he  ofikéWi  'ht  f>rèséAt 
are  kndix^hto  Mà'U ,Wrhts  tthèéhK^^  hâve 

"eanitèdin  the  fiéfgHBmffiàûà.  Wom  i/âs^oy  Wè  dùieàie 
tiomriiuni&àiéd  iohî^  iidér,  àrèd  to  Ms  iHtle  Ifrôthér.  6û  k 
tôndè  ï  dii'e  lêtti^àn  kvdft  ^aMit^e  k  mvà^Msévtiàconidgieaâif, 
>àrce  tfèè  ms  lés  éhhm  a%âè  ttéâe  fâmifë  ëh'âilt  t^^ 
feiûts ,  qiia&d  on  ne^aft  j^s  quët  camarade 'ifeje^li  aMaA' 
liifjîué  ik  nialitaî^ttuaûd  là  in%re,  qM  soighàtt  jdiirttMiiîéM'ëîl- 
1%int,  n'a  point  reçu  la  cmt^êi^h,  ihè'ir^ihér,  ihdîtgf^ffi^fHe 
cùfï^tariî  habit  of  hbr^ng  f/Sfe  yàùUgèst  chîBy  Ws  ridt 
-bifehihfeéted  (1),  et  que  d'àllleûH  btt  tffe  dèftVllèïastfà  reôsëî- 
gnfement  sur  te  \)ère  dfes  iiètfts  malades.  Vàftt  tfn  èk'èmï>!è,  eh- 
tre  Un  grand  hômbile,dè1àtàànffere%nt'bûk'àsii*ëià^ti^^ 
iitUdis  àék  ôbserVatfonâ  et  à  la  r%àëbt*  iSàk  coiliiîiSâîons. 
MM.  Càietià^  \it  St£èdfel  but  «en  V\i  ifWé  i  HMAi  ifti 
lîaèltajsttrm  cbntârgîbbk  est  fdft  ÔbstuVé;  ils  ^éfi^^e^t  ^ifé^  Yôà 


(1  )^  Voici  ce  que  dit  de  ce  cas  ^le  D**  Thompson  dans  son  ou  vra|^e  ; 
c*e8t  là ,  dit  M.  Paterson ,  la  véritable  observation  {original accomnt). 
Ce  c^g  'est  rk^pMé  ^Vr  àili,  Càzenave  et  Sèbedei;  Câpres  le 
D*  6'àii*iU'eU  '4ut,^f  ërr^^ir;  avait  fàlsSIe  blbtèndi*^  quë  la  Wre 
avait  été  atteinte  par  contag:ton  de  la  d^liidib  >  e'ixf; 


MuMié^,  bn  troiirerait  qû'ëllel  ôtit  ^a  S'àdidlô^te  énseinblë/» 
les  méiéefte  iû^l^  ^uë  noùë  a?t)i6  ctté^  eti  dernier  KAi 
^aptiënëht  toiis  leur  itollùséiim  ^hfùgiëudû  ;  tibn-éeulemetit 
il^  ne  dëniâàtrent  paslà  contag^ion,  liîaîs  eâcbrè,  quanil  ik  ié'^- 
safeiit  â^fûociiler  la  malaâte ,  fls  éeliddëht.  Néanmoins  Us  pet'- 
iXitmi  dànis  leur  dëïoiiiinatton  et  arguent  que  néh-seùlément 
ft  j&tit'qtfe  là  Ajttiêre  priSe-i^bit  vîmldiite,  mais  encore  qu'elle 
sbit  dëj^éè  ààtts  an  ëttdrôlt^ifdpîcë.  Sî,  prënàat  ffe Ta  Éhàftëi^ 
tithérbfaiàtéusë  qu'ffs  disent  prbpre  à  Ta  cdnta^iôn/oniie  tomBë 
pak  sUr  un  foUfcuIê  sé6acé  ,^iég^  de  là  maladie  ^uivàtiitéuk,  le 
virus  inanquë  isdh  ëWèt ,  îl  n'y  a  j^éttit  tèîntàgfdn. 

OërtéS,  laïëndàiiëe  qti*dn  a,  dafas  ëe  ^iècle^  èlocatfsër  les  ma- 
Tafdïes,  est  glnlràlëtSent  ùhè  'teriàaiiëè  utile  ail  prdgrfe  dèft 
^eiehèe  (j^êu1^rê%'èst^népàaalissi  utile  atipirdgrès  de Vart), 
élais  H  ne  flllt  poiét  Téiiaf^feir  ^t  la  \^àmf  %ms^  ^t&  Ih 
'élà^^  llès%auâi^^  ^rltfénces: 

QioitUV'^  mi  (ftH  cllâ«i|efRfo'Ou  tioii^fltagffO^ 
W^ti%i6«i<ttiftte(â[ ,  lid6*e  â^laSe  H'eii  à  pétett  k  dé  i%ttë 
"ël^ëëe ,  66  Wëh  die  \  un  myctisis  fukgbïdes  tfâ  nne  èypW- 
lide  tuberculeuse. 

AbSenee  3è  àïnt&gfon  par  râpprdèhëmént  lieiËrél,  àù  aire 
de  la  iffîMe  /et  iei  je  dtfis  tn'arréter  an  instant.  Bleà  des  ttifi- 
deciiis,  maigrelet  dénégations  dés  malades ,  n'hésîfétft  jfoittt 
S  àfBriInèr,  d'après  un  certain  ensemble  dé  symptômes,  qti'B  y 
à  eut  coït  ïnfëctant.  3e  crois  que  parfois  il  Wudl'ait  être  ^[Jlift 
réservé-,  et  ù'avbf r  pas  une teÏÏè  hbrrfeur  dés'excqpflërfe.  BtTcfe 
Vwtîclénfe  qui  Énrà  vu  le  myc^iè ,  si  ATîBëtt ,  afflrrriëiîtlîdè  les 
'sympiônfes  dfe  la  maladie  sypSîfitiqde  ont  pii  ddris 'cëHaWël^ 
circonstances  fee  développer  sans  coït  iiiftlctarit,  on  "^eùt  dis- 
cuter la  question.  Je  sais  i^a^on  répond  :  Ife  malade  ïie  Vest 
point  aperçu  des  accidents  primitifs  ;  à  cela  il  n'y  a  rien 
à  réfMwdre  ^  «îttOn  qii- une  affirmation  simple  et  Bans  ffp^ vene 
peut  être  d^e  vtrf^'rtiJfëiffet^;  A  rtdPBéi^  «e  eèttlfcv^iA 
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au  dire  du  malade,  j'ajoute  absence  des  plaquesmuqueuses,  ab- 
sence d'exostose  et  surtout  de  douleurs  ostéocopes  (toujours  au 
dire  de  la  malade,  et  aussi  d'après  ce  que  nous  avons  vu  pendant 
son  séjour  à  l'hôpital),  point  d'alopécie  ;  nombre  des  tubercules 
cutanés,  accroissement  si  rapide  de  leur  volume,  marche,  tout 
cela  au  moins  fort  rare  même  dans  les  syphilides  tuberculeuses  ; 
h  l'exception  de  quelques  tumeurs,  absence  de  teinte  cuivrée, 
isolement  des  tubercules,  bords  relevés  des  ulcérations,  peau 
saine  et  non  terreuse  entre  eux,  etc.  :  voilà  ce  qui,  pour  M.  Hu- 
guieret  pour  M.  Gibert  sans  doute,  a  fait  repousser  la  syphilis. 

La  vérole  d'Âmboine,  les  pians,  les  yaws,  les  sibbens, 
ont  été  par  plusieurs  auteurs,  non  point  seulement  comme 
fait  Âiibert ,  rangés  à  côté  des  syphilides ,  mais  regardés 
comme  syphilides.  Nous  laissons  cette  grande  question  à  de 
plus  habiles.  Démêler  si  ces  maladiesportent,  comme  dit  l'au- 
teur des  dermatoses,  le  masque  de  la  maladie  vénérienne  (1), 
ou  si  elles  en  ont  la  fiace,  est  chose  difficile,  et  demande 
une  expérience  et  une  instruction  que  nous  n'avons  point. 
Néanmoins  nous  penchons  pour  la  première  solution;  mais 
c'est  à  l'exactitude  dans  notre  observation  que  nous  avons 
principalement  tenu. 

Notre  travail  était  imprimé,  et  nous  en  corrigions  les 
épreuves  quand  la  femme  M.  succomba  dans  le  service  de 
M.  Gazenave.  Malgré  notre  diligence,  nous  ne  pûmes  assis- 
ter à  l'autopsie,  mais  nous  eûmes  plusieurs  tumeurs  de  la 
peau ,  des  ovaires ,  et  nous  y  constatâmes ,  comme  nous  l'a- 
vions annoncé,  partout  les  éléments  du  tissu  fibro-plastigue. 
Nous  devons  à  l'extrême  bonté  de  M.  le  D' Lebert  le  résultat 
complet  de  Tautopsie,  et  l'examen  approfondi  qu'il  a  fait  des 
pièces  anatomiques,  qui  sont  des  plus  curieuses.  Voici  le  résumé 
de  la  communication  de  M.  Lebert. 


(1)  Voir  Pepînion  de  Babington  sur  oe  sujet  (Huiiter,^rad.  de 
M.  Ricbelotf  p.  649,  note)^  çeUe  de  Hunter  (i^.,  p.  660). 


TCMEtRS  MULTIPLES.  333 

6  mars.  Autopsie,  46  heures  après  la  mort,  temp.8®  R.— Peu  de 
traces  de  putréfaction.  Les  escharesd'un  certain  nombre  de  tumeurs 
sont  d'un  noir  foncé.  Les  tumeurs  sont  sioguliërement  affaissées , 
flétries,  bien  moins  proéminentes  qu'elles  n'étaient  avant  la  mort. 
M.  de  Gastelnau  nous  a  dit  que  la  tumeur  sous-cutanée  du  front, 
dont  nous  avons  donné  les  dimensions,  était  réduite  elle-même  au 
volume  d'une  petite  fève.  L'épiderme  s'enlève  assez  facilement  sur 
les  tumeurs  qui  ne  sont  pas  ulcérées ,  on  voit  assez  généralement 
une  surface  rouge  provenant  d^une  très-grande  vascularité,  qui  a 
son  siège  principalement  dans  les  couches  superficielles  du  derme; 
dans  tout  le  reste ,  la  rougeur  est  comme  tachetée  et  irrégulière. 
Ces  tumeurs  ont  à  l'intérieur  des  aspects  variés:  tantôt  d'un  blanc 
grisâtre,  tantôt  d'un  gris  rosé,  tantôt  d'un  rouge  violet  ou  brun. 

L'épaisseur  du  tissu  des  tumeurs  cutanées  varie  entre  (P,004  et 
0'°,008;  au  microscope,  on  trouve  entre  les  éléments  normaux  du 
derme  une  multitude  innombrable  de  petits  globules  qui  ne  sont 
pas  seulement  des  noyaux ,  ils  sont  munis  de  parois  cellulaires  ré- 
gulières dans  quelques-uns,  irrégulières  dans  d'autres,  serrant  de 
près  le  noyau  ;  la  cellule  complète  varie  entre  Vioo  ^^  Moo  ^^  ™i'* 
limètre;  le  noyau,  qui  est  le  globule  par  excellence  dans  cette  pro- 
duction ,  n'a  en  moyenne  que  V^qo  ^^  millimètre,  \\  est  assez  ré- 
gulièrement sphérique,  à  contours  nettement  masqués ,  montrant 
dans  quelques-uns  de  1  à  3  nucléoles  excessivement  petits ,  dans 
d'autre,  un  aspect  plutôt  granuleux. 

A  côté  de  ces  cellules,  on  trouve  beaucoup  de  corps  fusiformes 
fibro-plastiques ,  montrant  tous  les  passages  entre  une  cellule 
ovoïde  et  un  corps  fusiforme  très-allongé;  leur  longueur  varie 
^^  Vso  ^  V20  ^^  millimètre.  Ils  renferment  un  noyau  semblable 
à  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

On  trouve  la  même  structure  dans  la  tumeur  sous-cutanée  du 
front. 

Au-dessus  de  cette  tumeur,  le  périoste  du  coronal  est  épaissi , 
excepté  au  milieu,  dans  une  éleoduè  d'une  pièce  de  25  centime^, 
où  il  est  détruit  et  laisse  voir  la  table  externe  de  l'os  superficielle- 
ment cariée.  Absolument  aucune  autre  altération  au  crâne  non 
plus  qu'au  cerveau  et  à  ses  enveloppes.  Une  ulcération  se  voit  au 
voile  du  palais,  elle  a  détruit  une  portion  de  la  luette  (1). 

(1)  Cette  ulcération  a  dû  se  faire  depuis  la  sortie  de  BeaujoD. 
Atirait*elle  comme'Dcé  par  une  tumeur  semblable  à  celles  de  la  peau? 
Remarquez  Fabsence  d'exostose,  la  carie  si  superficielle,  sires- 
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0,"Q2^.(ji|^4^  4^^^^^**^'  T3$c)d4ris^.  à  la  surf^c^  f  tcaDfJ&ant 
p^^ir  Uur  ^eia|e  jatMf)^  très-p^le  sur  les  portio^iis  sai^eç  cju  véntrir 
cuUdrAj)^  490ff  Tépais^ur  duqpel  «Iles  se  sopt  dévelpppée^.  thi^f 
la  cavité  viui^iriculaire ,  au  niypu  d(»  tun^cicirs  voi^lfies  de.l^artère, 
r^flpçarflfi  épai^i  pT^Dle^4es  ^ipiueDc^  paipiUiforfpés  à  som-' 
nafst,  flqitant/sjnjple  oii  divisé  de  Ôj^OJjO^^Oj^ÇK)!  (ie  IppKuçur^ 
rffsseifiblaiit  ai  ce  qu'oo  a  décrit  à  la  surface  du  cqèijf,  spp$  lé  npm' 
de  cp,r  villos^m;  les  trois  tumeurs  di(  ventricule  dfoit  préseotejDt 
ajf  miUisu  d'iijn  tissu  interméçîiairé  fineineiit  popçti^é  les  cellules 
et  les  noyaqx  fibro- plastiques  qui  ont  été  repcoQtrés  dans  les 
tumeurs  cutanées  :  ces  élénieotâ  mauqu^pt  daos  les  éminepcef^ 
P^pi|l^Qrmff>  qui  se  cqmpôseut  C3$^pi|^ll^m^t  d'éléments  ^fib^i- 

I^'estpi^cc^t  les  intesUiur^serupuleu^^fiit  examiiiés,  sont  sains. 
Au  niveau  de  l'extrémité  drpite  du  cplon  transverse ,  on  observe 
extéfiepremept  un  pl^legmgn  cirpoij^rit  au  tissii  .cellulaire,  sans 
alférf  tipnd^  tqniqqe^  int^rpei^Xe  foie,  d'un  voluipe  nprnial  dans 
s^Rfii'Mojj^.  4rpitc  9  est  miupe  daps  spu  lo^  i^aucbe  ;  0|i  constate  â^ 
89  suff^()ç  des  tralpéfs  fitôreuses  qqi  Gor|:espondei|t  à  des  vais- 
s^aui^  s^PIfuips oblitérés.  Le  fpje^  dans^  sa  totalité,  pf évente  ta  4^ 
cpratiou  et  Tétat  gras  à  up  degré  très-propon^. 
Les  reins  sont  à  peu  près  saiijsf  comme  (j|  v(^sie# 
lifis  d^x  ovaire^  s<^l^lei^t  pl^9.  yolum  qp^â  l^^tat  |}(^.pifil. 

1|(  renferment  d^ns  leur  substance  p^lusiçuf^  [^tites  tiimèur^  nlan-. 
cîtâi(r^&  ^ppt  ie  voluq^  v^rie  entrf^çeluf  d'pne  1enlil|e  et  çé|pi  d'un 
piifit  hariqpf.  te  Uffif  (Ig^'ôvaife.  àj^ioqf  de  ççs^tuméur|S^  ^ui  spnl;' 
les  unes  isolées  «  les  autres  conQp^ptç^ /e$t  rouge  .Ji^^^ 
c{|)jiif^  La  matfjce  est  ^iae  ^ai^  le.  tissu,  du  corps  èi  son'  eny^ 
loppe;  mais  la  muqueuse  utérine  est  rouge,' très- injectée,  et  ireçou^. 
verte  d'un  ipqçu§  légèreme^f  tejpt  de  a^^ng.  Le  coi  est  ramolji , 
d;ui)  rouge  cerisp;  il  est  le  &\^èe  d'une  ulcération  superficielle, 
irjégt^lière,  large  comme  une  piècci  de  2$  ceptiùieç.»  à  fond  jau- 
nâtre. Le  tis^u  utfiriu  r^ferfpe  (fpejqués  tumeurs  semblables  à 
celles  de  l'ovaire  ;  leur  CMmposjlion  m{crpspopique  est  la  même, 
si  ce  n'est  que  les  cprps  fusiformes  y  sont  naoins  nombreux. 

treinte,  1^  nature  fibi:o-pla8tique  (et  non  le  liquide  glaireux  du 
w«|^m-M(ei9)  d|ç  la  tumeur  qui  est  située  éptre  le  périoste  et  la 
peau  cl|u  frpnt;.  etc. 
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dentf  1&  d^v^péft  à  la  peau  et  danale  tiMu  cettuUii^  smMh 
cvtailé  du  front  avec  le»  tùmeuts  viscérale»,  tissas  accidenfeld 
â  strtictdre  patrtîcuHère ,  composés!  tf  éléments  qaî  se  râppro- 
^b^qit  de§  élemçpfs  fibronpia^tiqués.  ^  m^iste  ^uf  Ip  fpîe  gra^ 

qu'î)  penss,  90  tiQuif  B  à  cause  d'une  afifectioa  s;|FpWUtktae 
eôiistilillicmaelle  ;  aus^l  appeHe-t-il  Fatteatioii  des  praticiens 
snr  Fétuc|e  des  altérations  viscérales  dans  les  maladies  syphl- 
ntiquiçs  (l). 
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dtMan^â  et.pkrtiologfë.paikplûg4qué.^P4ftkolOi^  et  ih^apiu^ 

tiqufi  méfUcO'Ckùnwgicales^ 

¥ieede  cdatormattoo  êm  e«eiir  (  Obs,  de  ^  consistant  en 
deuoo  oreillettes,  un  seul  ventricule  et  unseul  tronc  artériel  )\ 
par  le  IF  Clark.— Le  4  août  1847,  Paatetir  fat  appelé  pour  assiste^ 
à  l'aeeeniebem^ent  d'atic  dame  â^ée  de  22  ansj  etfcehrte  pour  la 
prerjiièrîfe  fols.  Le  travail  ne  préserita  riett  de  particnlier.  L'enfonf^ 
du  sexe  féminirr,  était  assez  fotfoîe ,  et  H  ^ut  asseiz  de  peioe'â  respi- 
rer largement;  il  conserva  même  on  peu  de  lividité  autour  de  fa 
iDeuche  et  quelques  autres  signes  de  gène  de  la  Circulation.  Lé 
tendeinatn,  il  paraissait  être  assez  bien;  les  excrétions  étaient  éta-^ 
biles  nâtarefletiients  Mais,  dans  la  nuit  du  deuxtërneau  troîsièmcf 
jour,  il  M  pris  de  êonVutsions,  et  il  succomba  presque  immédia-" 
tement^  Vautopsie  montra  les  altérations  Suivantes  du  c6t<é  des 
organes  de  la  circulation.  Le  coeur  présentait  à  rextérîeor  sa  forme 
ttoTmale,  seulemeiH  il  était  un  peu  petit.  Les  deux  oreillettes 


(t)  J^prêipds  à  rinstaiit  que  M.  Gubler^  à  la  Société  de  biolo»- 
f{le\  soutient  qn'ôti  avait  eu  affaire  à  une  mon'e. 
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étalent  indiquées  par  leurs  appendices,  qui  se  rtcomliaient  en 
avant,  l'une  vers  l'autre,  filles  étaient  croisées  par  un  gros  tronc 
artériel,  correspondant  à  Tartëre  pulmonaire,  mais  dont  la  por- 
tion correspondant  au  canal  artériel  se  convertissait  non^^seule- 
ment  en  aorte  descendante,  mais  encore  en  aorte  ascendante ,  et 
fournissait  Tartère  înnominée  et  rarlëre  sous-clavière  gauche.  Un 
petit  vaisseau,  branche  descendante,  naissait  de  la  partie  inférieure 
de  la  sous-clavière,  et  se  pprtait  en  arrière  jusqu'à  la  base  du  gros 
tronc  artériel,  entre  celui-ci  et  l'oreillette  droite;  il  fournissait, 
dans  ce  point ,  les  arlères  coronaires.  L'appen^lice  de  l'oreillette 
gauche  était  plus  grêle  que  d'ordinaire*  Le  sommet  de  l'oreillette 
droite  avait  à  peu  près  s^  forme  et  son  volume  normaux  ;  la  sur- 
face interne  de  cette  oreillette  ne  présentait  aucune  saillie  entre 
les  ouvertures  des  veines  caves  supérieure  et  inférieure;  il  n'y 
avait  pas  de  valvule  à  l'orifice  de  cette  dernière.  La  valvule  d'Eus- 
tachi  éiait  représentée  par  uç  froncement  très-léger.  La  fosse  ovale, 
couverte  d'une  large  valvule  demi^membraneuse  et  demi-muscu- 
laire, était  percée,  à  sa  partie  supérieure ,  d'un  orifice  arrondi,  qui 
conduisait  obliquement  dans  l'oreillette  gauche.  Une  petite  fos- 
sette, située  à  la  base  de  roreillette  gauche,  au-desious  de  l'entrée 
des  veines  pulmonaires,  conduisait  dans  l'épaisseur  des  parois  mus* 
culaires  du  ventricule  unique,  mais  non  dans  sa  cavité;  c'était  la 
seule  indication  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire  gaipdie  ^  de 
sorte  que  tout  le  sang  devait  passer  forcément  dans  l'oreillette 
droite.  La  partie  supérieure  du  ventricule  commun  était  croisée 
obliquement,  d'avant  en  arrière,  par  une  espèce  d'arceau  muscu- 
laire épais,  naissant  par  plusieurs  colonnes  courtes  et  charnues  de 
la  partie  antérieure  du  ventricule,  et  se  terminant,  de  la  même 
manière,  à  sa  partie  postérieure.  Derrière  celte  arcade  musculaire, 
naissait  un  tronc  artériel  unique ,  dont  l'orifice  était  pourvu  de 
trois  valvules  semi-lunaires  bien  conformées.  La  base  de  la  valvule 
tricuspide  s'étendait  aux  trois  quarts  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire droit;  elle  manquait  aux  limites  extrêmes  du  côté  droit. 
Une  longue  et  large  valvule  membraneuse  se  portant  de  haut  en 
bas,  pour  s'insérer  sur  deux  colonnes  charnues ,  naissait  du  som- 
met du  ventricule,  et  constituait  une  séparation  membraneuse 
incomplète,  de  forme  demi-cylindriqne,  dont  la  convexité  regar- 
dait l'orifice  artériel,  et  qui  était  séparée  de  celui-ci  par  l'arcade 
musculaire.  Le  contour  oblique  ovalaire  de  la  valvule  demi-cylin- 
drique s'ouvrait  dans  le  côté  gauche  du  ventricule.  Le  sang  devait 
se  mouvoir  le  long  et  en  dehors  de  ce  cylindre,  passer  à  travers  la 
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large  ouverture  ovalaire,  ou  l'espace  libre,  laissé  entre  son  bord 
convexe  et  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  pour  pénétrer  ensuite 
dans  le  côté  droit  du  ventricule,  d'où  se  détachait  le  tronc  arté- 
riel ;  cependant  une  certaine  quantité  de  sang  pouvait  passer  di- 
rectement'de  la  moitié  gauche  du  cylindre  dans  le  côté  droit  du 
ventricule,  par  un  petit  nombre  d'ouvertures  existant  à  la  partie 
inférieure  de  la  cloison,  près  du  sommet  du  ventricule.  Les  deux 
artères  pulmonaires  se  séparaient  de  la  partie  postérieure  du  tronc 
commun,  à  3  lignes  au-dessus  des  valvules  semi-lunaires.  L'artère 
innominée  fournissait,  après  un  court  trajet,  les  deux  carotides , 
la  sous-clavière  droite  et  la  petite  artère  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut,  espèce  de  rudiment  de  l'aorte  ascendante,  qui  fournissait  les 
artères  coronaires.  Ces  dernières  artères  étaient  perméables,  ainsi 
qu'on  pouvait  s'en  assurer  par  une  injection  de  mercure.  (  TAe 
Lancet^  décembre  1848.) 

Le  vice  de  omformation  qui  fait  le  sujet  de  l'observation  précé* 
dente  se  présente  avec  un  ensemble  de  circonstances  remarquables. 
D'abord  c'est  un  exemple  d'un  vice  de  conformation  des  plus  rares, 
qui  rappelle  la  disposition  de  l'organe  circulatoire  central  chez  les 
serpents,  les  lézards,  etc. ,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
mélange  des  deux  sangs  s'opérait  non  pas  dans  l'oreillette  droite 
comme  chez  ces  animaux,  mais  dans  le  ventricule  droit.  Dans 
divers  points,  on  trouvait  les  traces  d'un  arrêt  de  développement: 
ainsi  la  fossette  ovalaire  de  l'oreillette  gauche,  le  caractère  incom* 
plet  de  la  valvule  tricuspide,  l'arcade  musculaire  de  la  partie  supé* 
rieure  du  ventricule,  le  trajet  suivi  par  le  sang,  pour  pénétrer  de 
Toreillette  droite  dans  le  tronc  artériel  unique  (qui  était  une  aorte 
et  non  une  artère  pulmonaire);  ce  tronc  artériel  rudimeniaire, 
qui  se  portait  vers  la  base  du  cœur  pour  y  fournir  les  artères  co- 
ronaires, tout  cela  indiquait  évidemment  qu'à  une  certaine  période 
de  la  vie  fœtale,  il  y  avait  eu  un  trouble  dans  la  nutrition  du 
cœur,  qui  avait  entraîné  la  persistance  d'une  disposition  anato- 
mique  remontant  aux  premiers  temps  de  l'existence  intra-utérine. 

Anévrysme  vrai  dik  cœur  i  obs.  par  le  If  Jeûner.— Un  homme 
âgé  de  70  ans  succomba,  dans  le  coma,  d  une  suppression  d'urine. 
Deux  ans  auparavant,  il  avait  été  pris,  durant  son  dîner  et  subite- 
ment, d'une  violente  dyspnée  avec  refroidissement  des  extrémités 
et  sentiment  de  défaillance.  Le  pouls,  jusqu'au  moment  de  sa  mort, 
avait  toujours  été  irrégulier  et  intermittent.  A  Vauiopsie,  Indé- 
pendamment d'une  atrophie  d'un  rein,  on  trouva,  à  la  pointe  du 
IV*  -  XIX.  22 
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veotricnle  gaocbe  éh  eosur,  fitie  pbebe  atrft rys&iiie;  espable.tM 
emitenir  due  amande.  Cette  poche  ne  WMït  âucaoe  sàiHie  an  ûeïSi 
et  la:  paroi  externe  da  ventrieule»  lequel  était  fetiduveri  dans  tootè 
téh  léicndiie  d'nne  abondante  coqehe  de  graisse,  b'éztréoiité  du 
sàc  anévryèmal  m  présbnlait  aocorie  trace  de  tbte  musculaire. 
Qoelques  âdhéredeesancienBei  et  ped  jerrées  tinissaient  le  sommet 
datentficale  àd  feuillet  fibre  du  périearde.  A  FidléHevr,  le  ^ 
fuît  reiéta  d'âne  membrane  dente,  lisse;  d'un  gris*cendré  pàlev.et 
fariitlé.ft.t'extérieiir  par  ub  pbu  de  tissu  déme,  flbreui  et  élastfcfoe, 
A  $bi  base^  on  distinguait  quelques  fibres  mUsettlaif es;  au  delà  on 
ne  dtStiogitâH  plbs  qu'une  qoadtité  considéfâbib  de  graisse.  Une 
cobelie  épaisSfe  de  fibrine  révélait  l'intéHear  dn  sac,  qui  contenait 
àusii  ua  caillot  d'drigidè  ancienne,  à  en  jbger  du  moins  à  son  as- 
pect in^l  i  ft  sa  densité,  â  sa  solidité;,  ainsi  qn'â  sa  conteur  n'oi*^ 
ràtre.  L'orifice  du  sac  était  induré,  opaqu()blahebitre;ileli  était 
à  pea^près  de  mèriie  des  Valtiilés  mitraie  et  aortlifnes;  mâissins 
ritréicissement  ni  insuffisance.  Le  ceenr  était  hypertrophie,  et  était 
le  siège  d'nne  dégénéresbenee  graisseo&b  al^ez  aTancé^.  (LandôA 
nuuUcal  gazette ,  décembre  1848.  ) 

L'obser:vatton  précédente  est  un  exemple  de  Cette  variété  d'ané- 
TrysiDe  tral  dn  èoeor,  dans  laquelle  la  .tdmeur  ne  fait  pak  de  saâlie 
au^d&sus  db  il  siirface  ettérienre  de  l'organe.  C'est  un  des  cas  les 
pltas  simple!.  Ltosi0ge  de  fanévrysme  mérite  également  d'être  noté, 
panée  que  cVst  effticiivtmetit  phe^ue  toujours  à  la  pointe^  c'est-â-» 
dire  ft  là  partie  là  plus  faible  et  la  moins  résistante  du  ventricule 
gancbe,  qnt  s'opère  la  dihitatron  partitlte  da  coeur,  dans  tonte  sa 
simplicité. 

•  *  -  « 

Mjûtéwrjmmio  M-lMsnl^ûre  du  wèntrleiile  gauche  dacceorf 

obs.  par  le  EK  Little. .—  tJa  homme  âgé  de  42  ans,  fort  ei  vigou- 
reux, qui  avait  si^rvi  dans  Taripée  britannique  pepcJant  dix-sept  ans, 
entra  à  Thôpilal  de  Londres  le  27  décejcnbre  1847. 11  n'avait  jamais 
éprouvé  de  palpitations  ni  d'autres  symptômes  de  maladiç  du 
cœur  ;  six  ans  auparavant,  il  avait  été  affecté  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Qu^ii^  ii  entra  à  l'iiùpital^  il  offrait. les  sigqies 
d'une  double  pneumonie,  avec  pleurésie  et  maladie  de  Bright.  On 
soupçonna  aussi  l'existence  d'une  péricardite.  Il  succomba  qua- 
rante-huit heures  après  son  entrée.  A  Vautopsie^  on  trouva  les 
deux  poumons  hépatisés  dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  ;  une 
liouble  pleurésie,  avec  épijnchement  abondant  du  côté  gauche,  et 
d^  adhérences  anciennes  du  côté  droit.  Le  foie  pesaU  7  livres  trois 
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quarts,  il  était  dur  et  fortement  granylé.  Le»  reins  étaient  volumi^ 
nèbx,  et  affectés,  aans  les  deux  tiers  de  leu^  étendue,  par  la  mala- 
die de  Bright.  Le  ëœur,  avec  ses  annexes,  pesait  1  livre  et  demie. 
Ces  fausses  niembranes,  de^fornoiation  récente,  parsemaient  la  sur» 
face  du  cœur  ^  et  au  niveau  du  ventricule  gauche,  les  deux  feuillets 
du  péricarde  étaient  soudés  par  quelques  adhérences  récentes.  La 
forme  clu  ventricule  gauche  était  altérée  par  la  présence  d'un^ 
pocbe  globiilèuse,  proéminente,  attachée  à  ki  surface  antérieure  et 
au  c6té  gaiiche  du  cœur,  plus  près  de  la  comoiissure  postérieure 
de  Tôrgane  que  de  la  commissure  antérieure,  de  la  pointe  que  de 
là  base.  Cette  poche  avait  deux  pouces  et  demi  de  diamètre,  elle 
offrait  une  teinte  plus  foncée  que  le  reste  du  cœur;  elle  était  par- 
semée de  taches  blanc -jaunâtre^  conime^  sll  y  etit  eu  une  infil- 
tration de  pus  ou  de  lymphe  plastique.  'Au  toucher,  elle  donnait 
une  sensation  de  fluctuation,  coname  si  elle  renfermait  un  abcès; 
dans  le  fait,  elle  ne  contenait  que  du  sang  liquide.  Le  ventri- 
cule renfermait,  au  contraire,  du  sang  coagulé.  Cette  poche  ou- 
verte, on  put  s'assurer  qu'elle  était  formée  d'une  poche  principale, 
formée  par  la  dilatation  des  parois  ventriculaires,  et  communi- 
quant avec  le  corps  du  ventricule  pai^  une  ouverture  d'un  demi- 
pouce  de  diafaiètre;  et  d'une  seconde  pèche,  plus  petite,  du  volume 
d'une  petite  noix,  communiquant  avec  le  yentricuie  par  deux  ou- 
vertures, dans  chacune  desquelles  on  eût  pu  loger  une  plume  à 
.écrire.  Une  colonne  charnue  allongée  et  convertie  en.  une  bande 
âbrèuse  croisait  la  cavité  de  la  grs^nde.pocheet  sendVjaitepnsti- 
luer  une  troisième  poche,  intermédiaire  par  sop  volume  et  sa  po- 
sition aux  deux  autres.  L'anévrysme,  car  c'en  était  un,  était  formé 
en  partie  aux  dépens  du  ventricule  et  logé  dans  sou  épaisseur, 
mais  sa  plus  grande  portion  qui  n'avait  qu'un  tiers  à  moitié  de 
ligne  d'épaisseur,  était  constituée  par  l'endocarde  et  le  péricarde 
épaissis,  adossés  l'un  à  l'autre  sans  aucune  interposition  de  fibres 
charnues.  Quelques  caillots  rouges  et  peu  volumineux  adhéraient- 
à  quelques  points  dé  la  poche.  Les  colonnes  charnues  voisines  étaient 
converties  en  tissu  fibreux  blanc  et  nacré.  \jt  ventricule  gauche 
avait  des  parois  d'un  quart  de  pouce  d'épaisseUr.  Rétrécissement 
considérable  de  l'orifice  aortique  par  des  dépôts  cartilagineux  et 
calcaires^  dilatation  du  cœur  droit.  {Londan  med.  gaz.^  février 
i848.) 

Nos  lecteurs  pourront  rapprocher  cette  observation,  de  deux 

^  autres  qui  existent  dans  la  science,  et  dont  l'une  ja^pi^riient  à 

IM.Pétigny  (Bouiiiaud,  Maladies  du  cteur^  t*  I,  p»  607^  et  l'aigre  a 
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été  rapportée  dans  ce  journal  d'après  M.  Hartman  (  Archives  gé- 
nérales de  médecine^  4®  série ,  t.  XVI^  p.  498). 

'    Abcès   da  foie  ouvert  dans  le   péricarde  i    obs.  par   le 

IK  Bentley.  —  La  rupture  des  abcès  du  foie  dans  le  péricarde  est 
assez  rare  pour  que  nous  croyions  devoir  ajouter  le  fait  suivant  à 
ceux  de  cette  espèce  que  nous  avons  déjà  publiés.  Un  homme  de 
29  ans,  qui  avait  servi  dans  ilnde>  et  qui  avait  eu  la  fièvre  à  Hon* 
Kong  huit  ans  auparavant,  entra  à  l'hôpital  de  Londres  le  29  juin 
1848.  Depuis  le  mois  de  janvier,  il  avait  ressenti  des  douleurs  vives 
à  droite  de  l'appendice  lyphoïde,  de  la  difficulté  à  respirer,  avec 
dé  la  toux  et  de  l'expectoration.  Une  saignée  du  bras  et  des  sang- 
sues calmèrent  d'abord  les  accidents.  Au  moil  d'avril ,  violents 
frissons  et  fréquentes  épistaxis  ;  douleurs  vives  dans  l'abdomen  et 
dans  la  région  du  cœur,  transpirations  abondantes.  Un  mois  après, 
vomissement  de  sang.  Depuis  cette  époque,  il  éprouvait  des  dou- 
leurs vives  dans  la  colonne  vertébrale,  des  vomissements  fréquents, 
de  l'impossibilité  de  se  coucher  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche.  La 
respiration  et  la  percussion  étaient  normales  du  côté  droit  ;  elles 
donnaient  des  résultats  opposés  dans  une  grande  partie  du  côté 
gauche,  avec  saillie  des  cartilages  costaux  de  la  région  précordiale. 
Le  13  août,  vers  six  heures  du  matin,  cet  homme  fut  pris  subite- 
ment d'une  douleur  atroce  au  creux  de  l'estomac  ;  ces  douleurs 
allèrent  toujours  en  augmentant  jusqu'au  lendemain,  que  la  mort 
eut  lieu,  vingt-quatre  heures  après  le  début  des  accidents  aigus. 
La  poitrine  était  distendue  par  le  péricarde,  qui  avait  un  volume 
énorme,  et  qui  ne  contenait  pas  moins  de  4  pintes  d'un  liquide 
séro-purulent.  Le  cœur  avait  son  volume  naturel;  les  deux  feuil- 
lets du  péricarde  étaient  tapissés  d'une  lymphe  plastique,  pâle, 
molle  et  granuleuse.  Le  péricarde,  réfléchi,  était  extrêmement 
aminci  dans  la  portion  correspondante  au  diaphragme,  et  refoulé 
par  un  énorme  abcès  du  foie.  Dans  le  point  le  plus  saillant,  on  dis- 
tinguait une  petite  élévation,  comme  mamelonnée,  par  laquelle  on 
pouvait  faire  suinter  le  pus ,  lorsqu'on  comprimait  le  lobe  gauche 
du  foie.  Ce  dernier  lobe  était  presque  entièrement  occupé  par  un 
abcès  volumineux,  abcès  limité  par  une  couche  très-dense  de  tissu 
presque  cartilagineux,  et  tapissé  par  une  fausse  memhrane  ru- 
gueuse et  épaisse.  Le  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  l'abcès  était 
extrêmement  épais  et  d'un  jaune  pâle  ou  blanchâtre.  Le  foie  était 
très-volumineux  et  descendait  jusqu'à  l'ombilic,  fortement  gorgé 
de  sang  et  adhèrent  au  diaphragme.  11  y  avait  quelques  adhérences 
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celluleoses  de  la  plèvre  du  côté  droit.  (  London  médical  gaz.^  dé- 
cembre 1848.) 

Taberenles  pnlnioiialres  enkystés  ;  obs.  par  le  D"*  Greene. 
•^Nous  rapportons  Tobservatioa  suivante  comme  un  exemple 
d'une  des  formes  de  tuberculisation  des  plus  rares  du  tissu  pulmo- 
naire. Laennec  n'en  a  rencontré  dans  sa  pratique  que  quatre  ou 
cinq  exemples  en  ving^t-quatre  ans ,  et  M.  Louis  n'en  mentionne 
qu'un  seul  dans  son  Traité  de  la  phthisie.  C'était  une  femme  de 
60  ans,  chez  laquelle  on  supposa  longtemps  qu'il  n'existait  qu'une 
bronchite  simple  ;  car  la  matité  était  peu  prononcée,  et  les  râles 
bronchiques  étaient  disséminés  dans  toute  la  poitrine.  Elle  suc- 
comba à  une  dyspnée  des  plus  intenses,  dans  un  état  voisin  de 
l'asphyxie.  Les  deux  plèvres  étaient  adhérentes;  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  fortement  injectée,  surtout  à  leurs  extrémités 
terminales.  A  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  il  y  avait 
des  traces  de  congestion  et  d'inflammation  légère.  Les  poumons 
étaient  parsemés  d'un  grand  nombre  de  corps  arrondis,  durs  et 
résistants,  les  uns  petits,  les  autres  d'un  volume  considérable , 
occijipant  les  lobes  supérieurs  et  inférieurs.  Ces  petits  corps  n'é- 
taient autres  que  des  kystes,  d'un  aspect  fibreux  ou  cartilagineux 
à  l'extérieur,  lisses  et  comme  revêtus  d'une  membrane  muqueuse 
à  l'intérieur.  Ces  kystes  avaient  le  même  aspect  que  les  cavernes 
des  phthisiques,  passées  à  l'état  chronique;  ils  renfermaient  une 
matière  en  partie  tuberculeuse,  en  partie  crétacée  (  phosphate  et 
carbonate  de  chaux  ).  Tout  fait  croire  que  ces  corps  étrangers 
existaient  depuis  fort  longtemps  dans  les  poumons  ;  car  la  malade 
était  parvenue  à  un  âge  avancé  (60  ans) ,  et  toute  sa  vie,  elle  avait 
été  sujette  à  de  violentes  attaques  de  bronchite,  dont  le  développe- 
ment s'explique  naturellement  par  la  présence  de  ces  corps  étran- 
gers. {Dublin  quarterlx Journal  o/*/werf. ,  aoùM848.) 

Inflanunatioii  des  eondnlts  btUalres  dn  foie  i  par  le  IK  F. 

Oliffe.  —  Un  homme  de  46  ans,  d'une  bonne  constitution  et  d'une 
santé  robuste,  n'avait  éprouvé  d'autre  maladie  qu'une  fièvre  de 
marais,  au  Bengale,  vingt-cinq  ans  auparavant,  sans  aucun  sym- 
ptôme d'hépatite.  Depuis  cette  époque ,  il  avait  conservé  des  nausées 
habituellement  le  matin  en  se  levant.  Depuis  lors,  il  avait  eu  aussi 
une  fièvre  intermittente  à  Venise ,  et  quatre  mois  après  un  ictère. 
Au  mois  de  novembre  dernier,  il  vint  en  France  ;  sa  santé  parais- 
sait très-bien  rétablie,  lorsqu'un  mois  après  il  fut  pris  d'un  violent 
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accès  de  fièvre,  suivi  de  perte  d'appétit  et  d'une  faible^  £[éQéralc 
Lorsque  l'auteur  fut  appelé  au  mois  de  janvier,  il  y  avait  de  l'ic- 
tère; la  Ufîgue  était  jaunAtrpi  ie^  urin^  $^f cagte^  ;  p^^^d^î^t  {es 
évacuatjpns  alyip^s  n'étaient  pas  déqolprées.  )L.a  régioi^  hég^qv^ 
n'était  pa^  saillante  ;  çepeiidâ^i  le  fo|e  r^moptai t  sous  (e^  côtes  bjpii 
au-dessus  de  soa  p^veau  i^oripaK  Sous  l'ipâu^oce  dp  sulfate  4e 
quinine,  I9  fièvre,  qui  était  irrégulière,  prit  le  type  tierce;  e( 
bientôt  les  accès  se  suspendirent,  la  langue  se  pettoya,  et  le  ma- 
lade parut  pntrer  en  copvalescepce.  Mais  cette  am^lipf^tipp  p^  fi^t 
paç  de  longue  durée  :  la  (Jèvre  rep^ruf  continue,  ^vep  des  e^»<çer.- 
bations  tpus  les  soirs;  U  lapgp^  se  sécba ,  te  malade  s'affaiblit  et 
s'^maiçrit*  Cependant  la  r^ion  )iépatiqpe  contippait  ^  n'être  p^s 
douloureuse;  il  ep  fut  de  m^pie  jusqu'à  la  mort,  (^ç  péritoine  pjB 
tarda  pas  â  se  remplir  de  liquide*  Le  4  février,  sept  sep)aipes  aprè$ 
rinvasioji  des  accidents^  le  pfi^l^de  fut  pr|$  de  d^^rr^ée,  et  spc- 
comba  apelques  jours  après.  —  4'^topste.  ^  foie,  re^pplé  vers  \^ 
thorax  jusqu'au  niveau  de  la  qpatrième  côte,  était  ramolli  prèis  de 
la  scisspre  transversale,  et  le  doigt  qpi  pépétr^  4^ps  je  tissu  hépa- 
tique en  ce  po^nt  donna  isspe  à  environ  .6  onces  de  pus  cpépieux  et 
biep  lié.  Le  iQbe  droit  pr.ésept^it,  h  la  partie  moyeppe  de  sa  surfçcp 
supérieure,  upe  saillie  arrondie,  d'pne  couleur  brpne,  msirqpée  4e 
points  noirs;  faillie  qui  fournissait  ^  l'ipcision  une  quaplité  de  pus, 
par  des  ojrlfices  entr'ouverls.  Ce.$  orifice^,  dans  lesquels  pn  pouvait 
glisser  .une  ^çnde  dç.femme,  conduisaient  dans  )es  capaux  biliaires 
dUati^^  remplis  de  pu^  coloré  par  de  la  bile,  et  dbp^  la  naepibrane 
mu(j|ueuse  était  rapiollie  et  J)run&tre.  La  vésicule  renfer^it  de  1§l 
bile  copieur  foncée^  ayec  quatre  petits  calculs.  Les  veines  porte  et 
liépat|()ue^  éf^ituf.  p^rfjaitepiieii^  saines  ;  il  en  était  de,  pvème  des 
auLre.s  organes  abdonijpaux,  en  y  çpnoprenant  le  ^issu  4u  foie. 
(Dublin  qunrUrlxJgurnal  qf  med,,  qioiit  t.8^8.) 

Cette  observation  soulève,  dans  notre  esprit,  quelques  doutes. 
Nop^p9PÇ4ep[i;3ip4opf  s]  J'op  ^'9.  pas  .confppdp  |(Bs  capaux  biliaires 
iyejB  jçs  yejpé?  Wpajique?  ^^n^  j'iofjèri^epr  dp  fpip.  Au  reste,  la 
çieieppe  pp^ède  apjpprd'^pi  pu  as^e^  j^rand  ç9P9brjç  d'exenipl,es 
d'ipgap^miajlipp  4e8  papapj  biliçjires  ep.  dehors  du  fp),e,  pçjur  qu'ofl 
pu^^e  ^dpeie^re  l'ê^isl^poe  de  cett^e  in^piip^tjiap  dans  V intérieur 
ppij^e  de  l'orgape.  Il  n'en  est  pa$  moins  vrai  que  rhij&ioire  de  celte 
phl^^e  .est  enppr^  à  faire  tout  eptière. 

!  P^f^P^rlil^  j[  P^f .  fi/^  —  iti^ec  fifii^/es  rénale  et,  urpiéra^e  )  j 
par  le  D*'  Hutlon.  —  L'iuûatnmation  du  tissu  cellulaire  qui  entoure 
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4e  rdn  est  ane  affcetid&  twz  rare;  mais  elle  iWsUrUfUt  A  an  âge 
pea  ava&cé  de  la  vie,  et  avec  l'ensemble  de  circonslanoes  qù-offt^ 
robservaiton  sttivanie. 

Un  enfant  de  dtiq  anseptra  ft  l'bôpital  de  Riebmotod,  le  2§mar8^ 
pouf  un  calcul  vésical.  Deux  ans  et  demi  auparavant ,  ceé  enfant 
avait  ^té  af(^cti  de  carie  des  vertèbres  dorsales,  avec  abcès  dlani 
cette  région,  mais  sans  déplacement  des  vertèbres.  L'abcès  8k)uvrit 
et  fournit  du  pus  pendant  longtemps;  puis  l-enfetit  tomba  dans 
Tanasarque,  et  fut  sur  le  point  de  succomber.  Contré  toute  attente, 
il  se  rétablit  par  le  séjour  à  la  campagne.  Bepuis  un  an,  il  avait 
commencé  &  be  plaindre  de  douleurs  et  de  dificultés  poof  uriner, 
aiosi  que  de  la  plupart  des  symptémes  ordinaires  de  la  pierre.  A 
son  entrée  à  l'b^pital,  il  piaraissait  fiortement  épuisé.  Son  teint  étatt 
livide,  et  la  face  exprimait  la  langueur  et  l'anxiété.  Le  pouls  était 
fréquent,  petit  et  faible;  la  respiration  précipitée,  l«s  vonùssis^ 
ments  presque  continuels.  L^uriiïe  s^écoulait  involontairement. 
Lîabdomen  était  tuméfié,  surtout  du  côté  gaapbe,  et  la  région 
lombaire  correspondante  offrait  une  saillie  remarqualiie.  En  os 
point,  Ifss  téguments  étaient  rouge  foncé  dans  une  certaÎB^  ébm* 
due,  et  l-on  sentait  de  la  fluctuation  entre  la  dernière  côte  et  la 
crête  de  l'os  iliaque  en  arrière.  Un  troisn^uarta  eapillaif»  ivA  plonge 
dans  celte  tumeur  ;  on  en  retira  un  liquide  qiii  avait  l'odeur  et 
r^ispect  de  l'urine  trouble,  et  une  pesanteur  spécifiqiie  de^  1#I2.  La 
petite  ouverture  lut  alors  dilatée  a^ce  le  biitomrî,  el  il  s'écoula 
quelques  onces  d'une  utfue  très-fétide.  La  tunwur  ne  dfa^imia  pai 
notablement  de  volume,  mais  eUe  devint  plus  nolte  et  moins  ten* 
due.  L'enfant  ne  tarda  pas  à  succomber  dans  m)  attitbiissemest 
graduel.  L'^iUopJiè  montra  l'épiplnon  adhérent  an  péritoine  pa* 
riétal  du  cèté  gauche,  aiqsi  qu'au  colon  descendftut ,  leqoel  avait 
contracté  lui-même  des  adhérences,  par  sa  partie  postéri^èure,  avec 
une  tumeur  oblongue^  »'étendapt  v)ertical^meDt  depuis  le  di**» 
phragnde  jusqu'à  1  pouce  du  ligament  dePoupart,  et  transversa* 
lemeut  dépuis  U  colonne  vertébrale  jusqu'ad  oèlé  gauche  de  la 
cavité  abdominale.  La  tumeur  était  d'une  couleur  ardoisée  foncée^ 
et  cçntenait  un  liquide  sem|)lable  A  celui  qu'avait  iaurpi  la  plaie 
extérieure  pendant  la  vie.  Le  péritoine  présentait  des  tracés  d'ia4 
flammalion,  surtout  au  voisinaj^e  de  la  vessie  et  de  la  tumeur,  où 
Ton  apercevait  une  grande  quantité  dé  lyihphé  plastiqué.  Les  gan- 
glions mésenlériqués  étaient  généralement  augmentés  de  volume. 
La  membrane  muqueuse  de  Turèthre  et  de  la  vessie  était  fbrte- 
tnent  congestionnée -,  cette  dernière  était  rétractée  sur  un  calcul 
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très*ru9ueux  (i'oxalate  de  ebaux ,  de  la  grosMur  d'aoe  noix  mus- 
cade. Du  côté  droit,  le  reio  et  Puretère  n'offraient  rien  de  parti- 
culier; mais  en  ouvrant  l'uretère  gauche,  qui  n'était  pas  dilaté, 
on  y  déeoavril,  vers  le  milieu  de  sa  longueur»  une  ouverture  ova- 
laire,  ulcérée,  par  laquelle  on  pénétrait  dans  un  sac,  qui  entourait 
le  rein  de  toute  part,  et  qui  n'était  autre  que  la  capsule  propre 
de  l'organcy  détachée  de  la  substance  corticale,  excepté  vers  le  bas* 
sinet  et  le  bord  concave  de  la  glande.  Le  rein  était  un  peu  di- 
minué de  volume;  son  bord  convexe  présentait  deux  ouvertures 
fistuieusçs,  l'une  à  sa  partie  moyenne,  l'autre  à  sa  partie  infé- 
rieure; ouvertures  par  lesquelles  on  pouvait  glisser  facilement  un 
stylet  jusque  dans  le  bassinet.  En  divisant  le  rein,  on  reconnut  que 
ces  fistules  étaient  le  résultat  de  deux  petits  abcès  ouverts  en  de- 
hors du  rein.  Les  deux  plèvres  et  le  péricarde  présentaient  de  nom- 
breuses adhérences. 

11  est  assez  probable  que  c'est  l'irritation  de  la  vessie,  causée  par 
le  calcul  vésical,  qui  a  occasionné,  vers  le  rein,  un  travail  morbide, 
dont  les  abcès  et  les  fistules  rénales  ont  été  la  conséquence.  L'urine 
s'écbappant  à  travers  les  fistules  décollait  la  capsule  propre  de  la 
glande  et  en  avait  farmé  un  vaste  sac.  Quant  à  la  communication 
4e  ce  sac  avec  l'uretère  à  sa  partie  moyenne ,  c'était  probablement 
un  résultat  secondaire.  M.  Rayer,  dans  son  TraUé  des  maladies 
des  reins,  a  publié  trois  cas  de  fistule  rénale,  deux  à  gauche  et  une 
à  droite.  Dans  l'un  d'eux,  la  fistule  avait  lieu  entre  le  rein  et  une 
bronche,  par  l'intermédiaire  du  diaphragme;  dans  le  second,  la 
fistule  s'ouvrait  dans  le  colon  descendant.  La  fistule  rénale  du  rein 
droit  coinmuniqoait  avec  ie  duodénum.  Dans  tous  ces  cas,  les  ure- 
tères étaient  obstrués,  et  le  sac  urinaire  formé  par  la  dilatation 
du  bassinet  et  des  calices.  M.  Stanley  a  publié  (Med.-chir.  trans.^ 
t.  XXVII)  un  cas  de  sac  urinaire  très-volumineux,  formé  dans  le 
tissu  cellulaire  périnéphrétique,  par  suite  de  la  sortie  de  l'urine  à 
travers  une  ouverture  du  bassinet,  à  la  suite  d'une  lésion  exté- 
rieure. On  voit  combien  ces  observations  diffèrent,  surtout  au  point 
de  vue  du  mode  de  formation  du  sac  urinaire,  de  celle  que  nous 
avons  rapportée  plus  haut.  {Dublin  guarterlx  Journal  of  med.^ 
novembre  1848.) 

IiiTafinatloii  Intestinale  (  Obs,  d' —  de  bas  en  haui);  par 
le  D^  Harrison.  Un  homme  d'un  certain  âge  entra  à  l'hôpital  de 
Jervis-Street,  pour  des  accidents  qu'il  éprouvait  du  côté  de  l'abdo- 
men. Six  semaines  auparavant,  après  s'être  exposé  au  froid  et  à 
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rhumidité,  eu  lavant  de  ia  laine  à  la  rivière,  il  fut  pris  de  douleurs 
atroces  vers  Tintestin,  particulièrement  sur  le  trajet  du  colon.  Ces 
douleurs  furent  assez  intenses  pour  le  contraindre  à  garder  le  repos 
pendant  quelques  jours.  Trois  semaines  après,  nouvelle  attaque  ; 
vomissements  bilieux  répétés,  violentes  douieursde colique, sup- 
pression d*urine,  douleur  dans  la  région  lombaire.  Ces  accidents 
se  continuèrent  pendant  quelques  jours,  avec  des  intermissions 
presque  complètes  de  plusieurs  heures.  La  constipation  était  presque 
complète  depuis  le  commencement  des  accidents;  cependant  à  la 
suite  de  tranchées  très-vives,  il  y  avait  eu  une  évacuation  diar- 
rhéique  brunâtre  et  très-fétide.  A  son  entrée  à  Thôpital,  on  constata 
chez  lui  l'existence  d'une  tuiBeur  située  entre  l'estomac  et  l'ombi- 
lic,  mobile  et  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  était  dans  un 
amaigrissement  très-avancé:  il  ne  prenait  presque  aucun  aliment, 
parce  qu'il  craignait  les  douleurs  et  les  vomissements  que  l'alimen- 
tation ne  tardait  pas  à  rappeler.  La  constipation  était  complète  ; 
cependant  les  lavements  purgatifs  ramenaient  quelques  matières 
liquides,  mais  jamais  de  solides.  Pendant  quinze  jours,  le  malade 
continua  à  lutter  contre  les  accidents,  mais  les  forces  allaient  ra- 
pidement en  déclinant,  et  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  Quelques 
jours  avant  sa  mort,  il  avait  eu  de  la  diarrb^'e.  Vautopsie  montra 
une  dilatation  extrême  de  l'estomac  et  de  l'Intestin  grêle,  avec  des 
traces  d'inflammation  du  péritoine  sur  le  colon  transverse  et  le 
colon  descendant  un  peu  au-dessous  de  l'esiomac.  Dans  ce  point, 
se  trouvait  une  tumeur  solide,  d'une  couleur  brunâtre,  au  niveau 
de  laquelle  l'épiploon  était  épaissi  et  froncé.  Cette  tumeur  com- 
prenait le  colon,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue.  Une  dis- 
section attentive  établit  que  celte  tumeur  était  formée  par  une 
invagination  considérable  du  colon  descendant  dans  le  colon  trans- 
verse, c'est-à-dire  de  bas  en  haut,  contrairement  à  ce  qui  arrive 
d'ordinaire.  Le  colon ,  en  deçà  et  au  delà  de  l'invagination ,  était 
parfaitement  sain  ;  mais,  dans  l'étendue  de  la  tumeur,  qui  avait 
4  pouces  de  long,  l'intestin  était  dur,  épaissi,  d'une  couleur  brune, 
mais  non  pas  gangrené.  En  ouvrant  le  colon  dans  sa  portion 
transverse,  on  découvrit  la  saillie  de  la  portion  descendante,  qui 
avait  une  étendue  d'un  pouce  et  demi;  saillie  entourée  d'un  étroit 
sillon,  et  qui  avait  beaucoup  de  rapport,  pour  l'aspect,  avec  la  sail- 
lie du  col  de  l'utérus  dans  le  vagin.  Au  centre  de  cette  portion 
saillante,  on  voyait  un  petit  orifice  irrégulier,  au  niveau  duquel 
la  membrane  muqueuse  présentait  des  érosions  et  des  ulcérations. 
Une  bougie  de  gomme  élastique,  introduite  par  cette  ouverture. 
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p^pétr^it  avec  diffici^Ité  et  par  un  trajet  tortueux  jusque  daps  l|i 
poriion  non  invajg;inée  du  bolon. descendant.  La  meml^rai)^  mu- 
queuse de  la  portion  invaginée  de  rintestin  était  couverte  d*ui<- 
cérations,  d'une  coloration  brunâtre,  sans  aucune  trace  de  gan- 
Çrène ,  ce  qiii  excluait  L'idée  que  la  guérison  eût  pu  avoir  li^u^  daqs 
ice  cas,  par  ce  mpde  de  terminaison.  (Dublin  ^uarierljf  ipiji'naî qf 
med.,  août  1848.) 

Kncor^  un  exemple  incontestable  de  ce  mode  d1nyag;ii}9t|oo  c{^ 
bas  en  haut  qui  avait  été  mis  en  doute  par  (quelques  auteurs.  Des 
ÏFaits  sembla[>les  qnt  été  rjsipportéspar  E.  Home,  Langstaff,  ^.  Mp^^ 
tard-Martin,  etc. 

Hernie  •btnratrice  (Obs,  de  —  simulant  t étranglement  in-- 
terne  et  pour  laquelle  on  q  pratigpié  la  ga^lrotomiey,  par  le 
D*" J.Hilton,  chirurgien  du  GMy'sbospita).— L'observation  sui- 
vante ,  en  mêpe  temps  qu'elle  fournit  un  exemple  d'upe  ^spèce  de 
hernie  a^sez  rare  (la  hernie  du  trou  obturateur)^  soulève  une 
question  de  diagnostic  très-importante  entre  cette  Ifernie  et  les 
étrapglements  interne^. 

Une  dame  de  36  ans.,  faible  let  délicate,  avait  présenté,  au  mois 
de  septembre  1847,  des  accidents  con^jstanl  ep  des  vqmissepents 
et  de  la  constipation ,  qqi  avaient  disparu,  en  quatre  ou  cii^q  jours, 
sous  l'influence  de  quelqifes  purgatifs,  de  l'application  de  s^ngspes 
et  de  cataplasqaes  au  niyeau  du  siège  de  la  dou|eur,  c'est-â-dire 
sur  l'aine  drpite ,  au-dessus  du  Ijgament  dé  Poupar t.  Depuis  cetfe 
époque,  elle  ay^it  couvent  éprouvé  quelques  phénom^ne^  sjiasmo- 
diques  du  côté  de  l'intestin  ;  la  constipatir^i}  ^taU  pfesqpe  ço|iti- 
nuellp.  Le  20  janyier  dernief,  les  vomissements  reparurent  ;  on 
chercha  vainement  des  traces  de  hernie.  L'abdomen  ét^it  peu  sen- 
sible et  peu  distendu.  Cependant  les  vomissements  continuèrent, 
et  bientôt  ils  amenèrent  des  matières  fécales.  La  malade  était  dans 
cet  état  depuis  pn^e  jours  lorsque  M.  Hilton  fuf  appelé.  L'haleinp 
exhalait  une  odeur  féiide  de  matière  fécale  :  le  ventre  était  mou, 
peu  sensi])le,  peu  distendu.  L'abdomen  était  sonore  partout ,  si  ce 

n'est  au-dessous  de  l'ombilic.  La  surface  de  l'abdomen  était  re- 

I  ■  .... 

marquablement  rétractée,  sous  l'influence  des  contractions  spas- 
modiques  et  ondulatoires  de  l'intestin.  Cet  état  se  reproduisait  ^ 
de  courts  intervalles.  Les  vomissements  étaient  toujours  féculents 
et  fétides^  il  i^e  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  l'existence  d'un 
obstacle  au  cours  des  matières,  et  cet  obstacle  devait  exister  vers 
rintestin  grêle,  puisque  le  colon  pouvait  loger  trois  pintes  de  li« 
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qitide  sans  difficulté,  et  que ,  d'un  autre  oôlé,  les  voniissements 
étaient  survenus  d'une  manière  si  rapide  après  le  début  des  acci- 
dents. Dans  un  état  de  cboses  aussi  grave ,  M.  Hilton  crut  devoir 
proposer  la  gasthitomie ,  qui  fut  acceptée  par  la  malade  et  par  sa 
famille.  Après  T^avoir  préalableraent  endormie  par  le  ebloroforme, 
il'pratiqua  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  à  partir  de  Tombilic 
jusqu'au  pubis,  ouvrit  avec  soin  le  fiérltoine  dans  toute  cette  éten- 
due, et  aperçut  les  civconvolutions  de  l'intestin  déjà  couvertes  de 
fausses  membranes.  La  main  fut  introduite  dans  la  cavité  abdomi- 
naie  et  ne  trouva  rien.  L'auteur  crut  alors  devoir  élargir  l'ouver- 
ture en  haut  et  à  gauche  au  del&de  l'ombilic ,  dans  retendue  d'en- 
viron 1  ppnce.  En  séparant  le  côté  gauche  du  colon  de  l'intestin 
grêle ,  il  rencontra  quelques  anses  intestinales ,  pfties ,  rétractées 
et  vides;  il  s'aperçut  que  l'une  d'elles  pénétrait  dans  le  trou  obtu- 
rateur du  cété  gauche  ;  piiis  à  l'aide  de  tractions  douces  et  d-une 
pression  assej:  ferme ,  exécutée  sur  la  partie  supérieure  de  la  cuisse, 
il  parvinta  ramener  l-anse  intestinale  herniée,  qui  avait  une  cou- 
leur brune,  mats  qui  n^était  ni  gangrenée  ni  dëchirée.  Les  bords 
de  la  plaie  lurent  réunis  par  des  pbints  de  suture.  Les  accidents  ne 
se  suspendirent  pas;  la  péritonite  continua  sa  marche,  et  la  mort 
ent  lieu  dans  la  nuit.  Les  traces  de  péritonite  étoient  des  plus  évi- 
dentes; toute  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  abdominale  était 
fortement  enflammée,  (ta  circulation  intestinale  s'était  toutefois^ 
établie  y  puisqu'il  existait  des  matières  féculentes  dans  le  cœcum  et 
dans  le  eoloa  droit).  La  portion  intestinale  étranglée,  qui  pouvait 
avoir  aa  demi*-pouce  delong ,  était  faeik  à  reconjoattre  à  sa  colora- 
tiiw  rouge  Amcé.  Le  trou  obturateur  du  côté  gauche ,  par  lequel 
l'intestin  avait  passé,  pouvait  facilement  loger  le  petit  doigt;  son 
rebord  aponévrotique  était  encore  très-résistant ,  et  du  côté  du 
péritoine  on  distinguait  une  adhérence  filamenteuse  de  fibrine , 
quiavait  dt  servir  à  retenir  Tintestln  dans  sa  position  anormale. 
Du  côté  droit,  le  trou  obturateur  était  plus  lange  que  du  côté  gau- 
che ;  mais  on  n'y  voyait  aucune  trace  d'inflammation.  En  disse- 
(j[uaat  avec  soin  Içs  enveJoppeç  de  la  hernie,  oi^  tpuva .  après  av^ir 
enlevé  le  pectine ,  le  long  et  le  coj^rt  adducteur,  uoe  i^me  apa- 
névrptique  épaisse ,  qui  recouvrait  l'obturattur  éxterQ.e  et  /e  ^c 
herniaire.  Après  avoir  détaché  cette  couche  j^ppnévrolique,.et  l'a- 
voir coupée  en  travers,  on  aperçut  j[e  fond  du  ^ac  herniaire  jun  peu 
épaissi  et  fortement  adbéren^^  la  surface  iQférieui;*e  (jle  cç^ascia , 
ayant  perforé  Jia  partie  supériejure  djiA  mupçle  obtyirate|ir.  Ce  n)uscie 
ne  croisait  le  sac 'que  dans  une  petite  étendue,  mais  cependant  assez 
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pour  être  une  cause  d'étranglecnent.  Le  nerf  obturateur  passait  en 
dehors  du  sac  ainsi  que  Tartère,  qui  naissait  immédiatement  de 
l'iliaque  externe.  L'artère  et  le  nerf  n'étaient  pas  en  rapport  direct 
avec  le  sac,  mais  bien  avec  une  couche  du  fascia  transveréaUs ^ 
qui  avait  accompagné  la  hernie  dans  sa  formation.  Il  n'existait,  sur 
aucun  autre  point  de  l'abdomen ,  aucune  cause  d'étranglement 
à  laquelle  on  pût  rapporter  les  accidents  observés  pendant  la  vie* 
(London  rnedico^hirurgicat  transactions^  t.  XXXI,  p.  323; 
1848 .) 

.  L'observation  précédente  est  pleine  de  curieux  enseignements  : 
d'une  part ,  elle  montre  ce  qu'on  ne  savait  que  trop ,  avec  quelle 
facilité  les  hernies  obturatrices  étranglées  passent  ibaperçues,  lors- 
qu'on n'interroge  pas  avec  tout  le  soin  convenable  les  ouvertures 
par  lesquelles  peuvent  se  faire  les  hernies  ;  d'un  autre  côté ,  elles 
confirment  ce  qui  a  «été  déjà  dit  sur  lés  caractères  toujours  les 
mêmes  de  l'obstacle  au  cours  des  matières ,  quelle  qu'en  soit  la 
cause  et  en  quelque  lieu  qu'il  soit  placé.  On  se  demande,  dans  le 
Cas  où  la  hernie  eût  été  reconnue,  en  quel  sens  on  eût  dû  faire  le 
débridement?  Dans  ce  cas  particulier,  il  n'y  eût  pas  eu  difficulté:  la 
division  des  couches  supérieures  de  l'obturateur  externe  eût  suffi  à 
la  réduction.  Enfin  doit-on  blâmer  ou  approuver  cette  opération 
hardie ,  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Hilton  ;  pour  aller  à  la  recherche 
de  l'étranglement?  Si  l'on  s'en  rapporte  au  résultat  qu'a  eu  cette 
tentative  et  à  celui  qu'ont  eu  jusqu'ici  la  plupart  de  celles  qui  l'ont 
précédée ,  on  serait  tenté  de  la  condamner.  Mais  si  l'on  réfléchit 
combien  peu  nombreuses  sont  les  branches  de  salut  qui  restent  au 
malade ,  combien  peu  l'on  a  à  espérer  de  la  formation  des  adhé- 
rences et  d'un  abcès  stercoral ,  aussi  bien  que  de  l'évacuation  de  la 
portion  d'intestin  invaginée,  dans  le  cas  d'invagination,  on  modi- 
fiera quelque  peu  son  opinion ,  et  l'on  considérera  la  gastrolomie 
comme  un  de  ces  moyens  héroïques  et  douteux ,  qui  ne  sont  pas 
tout  à  fait  à  négliger,  lorsqu'il  n'y  a  plus  de  doute  sur  l'existence 
d'un  obstacle  invincible  au  cours  des  matières. 

Hernie  eong^éniale  étrang^lée  (  Ohs.  de  —  chez  un  enfant  de 
il  jours,  pour  laquelle  il  a  fallu  pratiquer  une  opération);  par 
le  D'  W.  Fergusson,  professeur  de  chirurgie  à  King's-College.  — 
Nous  reproduisons  l'observation  suivante,  comme  exemple  proba- 
blement unique  d'un  étranglement  herniaire  survenu  dix-sept 
jours  après  la  naissance,  et  pour  lequel  il  a  fallu  pratiquer  une  opéra- 
tion sanglante.  Le  8  novembre  1846|  l'auteur  fut  appelé  auprès  d'un 
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enfant  âgé  de  17  jours,  chez  lequel  les  accidents  d'étranglement 
avaient  commencé  dans  la  soirée  du  6  novembre,  et  avaient  toujours 
été  en  augmentant.  Tumeur  douloureuse  sur  le  trajet  du  canal  in- 
guinal du  côté  gauche,  gonàement  et  sensibilité  de  Tabdomen,  pas 
d'évacuations  alvines  depuis  deuxjours^  et  vomissements  répétés 
depuis  dix  heures.  La  peau,  au  niveau  de  la  tumeur,  était  rouge  et 
œdémateuse,  très-sensible  au  moindre  contact.  Le  taxis  avait  été 
essayé  sans  succès,  et  l'opération  était  la  seule  chance  de  salut. 
Une  incision  de  2  pouces  de  long  fut  pratiquée  sur  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tumeur,  en  suivant  un  trajet  oblique  de  Touver- 
turedu/a^eîa  transversalis,  jusqu'à  un  demi-pouce  de  la  partie 
inférieure  du  scrotum.  Après  la  division  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  on  découvrit  un  sac  membraneux  d'un  bleu 
foncé,  que  l'on  ouvrit  avec  précaution,  et  d'où  il  s'écoula  une  cuil- 
lerée de  sérosité  trouble.  C'était  un  sac  herniaire,  qui  renfermait 
une  anse  de  l'intestin  grêle.  En  portant  le  doigt  dans  la  direction 
de  l'étranglement,  on  ouvrit  largement  le  sac,  et  l'on  aperçut  alors 
le  testicule,  en  partie  couvert  par  l'intestin,  à  la  partie  inférieure 
du  sac  herniaire.  L'étranglement  fut  divisé  avec  un  bistouri  bou- 
tonné, porté  sur  une  sonde  cannelée  jusqu'au  collet  du  sac.  L'intes- 
tin fut  réduit,  et  la  plaie  fermée  avec  des  points  de  suture.  L'en- 
fant ne  tarda  pas  à  s'endormir,  et  trois  heures  après  il  eut  une 
garde-robe  très -abondante.  Toute  espèce  d'accidents  avaient  dis- 
paru. La  plaie  se  cicatrisa  en  grande  partie  par  première  inten- 
tion ;  quinze  jours  après,  elle  était  remplacée  par  une  cicatrice 
solide,  qui  n'avait  aucune  tendance  à  se  laisser  dilater.  L'enfant 
s'est  parfaitement  développé,  et  jouit  encore  d'une  bonne  santé. 
(  Dublin  quarterlf  journal  ofmed. ,  mai  1848.) 

Rétréclflsement  dn  rectum  (  Obs.  de  —  avec  communica'- 
tion  entre  r intestin  et  la  vessie);  par  le  D*"  Hamilton.  —  Chez 
un  homme  âgé  de  08  ans ,  qui  présentait  la  coloration  jaunâtre 
propre  aux  affectioD8.cancéreuses,  M.  Hamilton  s'aperçut,  en  exa- 
nynant  les  urines,  qu'elles  contenaient  des  matières  féculentes  jau- 
nâtres. Depuis  quelques  jours,  il  y  avait  un  sentiment  de  poids  et 
d'embarras  dans  la  vessie.  Il  essaya  les  injections  dans  cet  organe  ; 
Il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer,  à  cause  d'une  hémorrhagiequi  suivit 
la  première  injection.  La  mort  eut  lieu  par  apoplexie.  A  l'autop- 
sie, on  trouva,  à  la  partie  supérieure,  du  rectum  un  rétrécissement 
dans  lequel  on  avait  peine  à  glisser  le  petit  doigt,  causé  par  le 
dépôt,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  d'une  couche  de  tissu 
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correspondante  était  fracturé  comminutivement ,  et  légèrement 
déplacé  latéralement;  le  ligament  postérieur  était  déchiré,  la 
moelle  épinière  était  enflammée  et  ramollie  dans  une  grande  éten- 
due ;  il  y  avait ,  comme  dans  les  cas  précédents ,  un  épaochement 
de  sang  en  dehors  de  la  dure-mère.  {Tke  Lancet,  août  1848.) 

Le  lecteur  aura  remarqué  la  simili ti^de  presque  parfaite  qui 
existe  entre  ces  observations  de  fractures  des  vertèbres  de  la  région 
dorsale  ;  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  eu  paraplégie  avec  rétention  d'u- 
rine et  constipation  ;  dans  tous  les  cas,  Turine  a  pris  le  caractère 
ammoniacal ,  et  lorsque  le  malade  a  survécu  assez  longtemps ,  on 
a  trouvé  la  vessie  fortement  épaissie,  enflammée,  même  ulcérée; 
dans  tous  les  cas  aussi ,  la  moelle  a  été  trouvée  ramollie  ;  et  c'est 
à  cette  inflammation  consécutive  de. la  pétition  spinale  du  sys- 
tème nerveux  qu'il  faut  principalement  rapporter  la  mort.  L'ob- 
servation 3  est  un  exemple  de  la  difficulté  que  Ton  éprouve 
quelquefois  à  reconnaître  cette  espèce  de  fracture,  lorsqu'une 
seule  vertèbre  est  intéressée ,  et  que  le  déplacement  est  peu  consi- 
dérable. 

Médecine  légale  et  toxicologie. 

Asphyxie  par  suspension  {Sur  l'  —  et  sur  les  mofens  em- 
ployés  par  un  saltimbanque  pour  cotUrebalancer  les  effets 
de  la  suspension)  ;  par  le  D'  W.-D.  Chowne,  médecin  de  Thôpital 
de  GhariDg-Cross.  —  Le  15  décembre  1845,  l'auteur  reçut  dans  son 
service,  à  l'hôpital  de  Gharing-Gross,  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  d'une  pleurésie  du  c6té  droit 
Ce  malade,  nommé  Jbbn  Hornshaw,  plus  connu  sous  le  nom  de 
M.  Gouffe,  était  saltimbanque.  Il  était  rraommé  par  les  tours  ex- 
traordinaires qu'il  faisait,  et  principalement  par  l'habitude  qu'il  avait 
de  se  pendre  par  le  cou.  H  avait  acquis,  sous  ce  rapport,  une  très- 
grande  adresse.  Non-seulement  il  était  parvenu  à  se  pendre  lui-même, 
sans  aucun  inconvénient,  pendant  l'espace  de  dix  à  quinze  minutes; 
mais  etitore  il  pouvait,  dans  cette  position,  soutenir  un  homme  dans 
ses  bras  et  se  faisait  attacher  quelquefois  au  pied  des  poids  de  160  à 
200  livres.  Il  parait  cependant  que  ces  tours  n'étaient  pas  toujours 
sans  danger;  car,  à  trois  reprises  différentes,  il  lui  arriva  de  rester 
,  suspendu  jusqu'à  perte  complète  de  connaissance,  et  il  eût  succombé 

Sns  l'assistance  de  personnes  présentes.  La  première  fois,  à  Gran- 
am ,  il  perdit  complètement  connaissance  ;  mais  aussitôt  que  la 
èbvàt  fut  coupée,  il  revint  rapidement  à  lui,  et  pendant  la  suspension 
il  eut  un  rêve.  La  deuxième  fois,  au  théâtre  de  fa  Cité,  il  reprit 
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également  coiinaissance  as^ez  rapidement.  La  trcNÛème  fins,  pten-* 
dant  qu'il  jouait  le  rôle  de  Jocko  au  théâtre  Victoria,  la  per^  de 
conoaissance  fut  encore  plus  complète.  Cependant  il  feprli  ses 
sens  assez  rapidement,  puisqu'il  put  continuer. la  pièce  et  jouer 
la  scèoe  de  la  mort.  Interrogé  sur  ce  qu'il  avait  épronvé  dans  ces 
trois  accidents ,  Hornshaw  dit  que  les  sensations  avaient  été  lou« 
jours  à  peu  près  identiques;  qu'il  lui  était  difficile  de  se  rappeler  ce 
qu'il  avait  ressenti,  qu'il  avait  perdu  ses  sens  tout  d'un  coup;  que, 
au  moment  où  la  corde  était  venue  se  placer  dans  la  mauvaise  po* 
sition^  il  avait  en  la  conscience  qu'il  ne  pouvait  plus  respirer;  qu'il 
avait  eu  la  sensation  d'un  grand  poids  vers  les  pieds;  et  que  non* 
seulement  il  lui  avait  été  impossible  de  se  délivrer,  mais  encore 
qu'il  avait  perdu  la  pensée  qu'il  pût  se  servir  de  ses  mains  pour 
cela.  Il  ajoutait  qu'on  ne  peut  remuer  les  bras  ni  les  jambes  pour 
se  sauver;  qu'on  ne  peut  penser.  Il  n'avait  pas  eu  la  sensation  d'étin* 
celles  devant  les  yeux;  mais  il  avait  eu  dans  les  oreilles  un  bruit  de 
roulement  semblable  à  celui  que  produit  le  roulement  d'une 
coulisse  sur.  le  théâtre. 

On  a  dit  que  les  personnesqui  se  suspendent  par  le  cou  pour  imi« 
ter  les  pendus  ne  placent  pas  la  corde  derrière  les  ordlles,  mais 
bien  sous  la  mâchoire  inférieure,  près  de  l'angle  de  cette  mâchoire, 
dans  la  dépression  qui  existe  en  ce  point.  Ce  n'est  pas  là  ce  que  pra- 
tiquait Hornshaw  :  il  faisait  une  anse  aveeune  corde,  et  le  nœud 
qui  la  fixait  était  immobile.  Il  venait  ensuite  passer  sa.  tête  dans 
cette  anse,  en  faisant  passer  les  deux  cordes  derrière  les  branches  de 
l'os  maxillaire  inférieur  et  derrière  les  oreille.  Lorsqu'il  faisait  ce 
tour  en  public,  il  avait  coutume  de  sauter  dans  la  corde  ;  c'est-à- 
dire  qu'il  tenait  l'anse  ouveKe  avec  les  deux  mains  et  qu'il  s'élan- 
çait en  avant  de  manière  à  venir  placer  vivement  le  cou  au  niveau  de 
laco|*de.  La  vivacité  du  mouvement  était  indispensable  pour  pouvoir 
éviter  le  danger;  et  avant  d'abandonner  ses  mains,  il  s'assurait  que 
les  muscles  du  cou  étaient  dans  un  état  de  tension  convenable.  Horn* 
sbaw  offrit  plusieurs  fois  â  l'auteur  de  le  rendre  témoin  de  cette  ex- 
périence,et  quoique  ce  malade  eût  conservé  encore  beaucoup  (^ef orce, 
et  qu'il  y  eût  sans  doute  peu  de  danger  â  la  lui  permettre^  M.  Cov^ne 
s'y  refusa.  Seulement  il  fut  curieux  de  vérifier  le  procédé  qu'il 
employait  pour  se  mettre  à  l'abri  du  danger.  Il  lui  fit  apporter  une 
corde,  et  il  constata  que  ce  malade  faisait  exécuter  immédiatement, 
après  l'application  de  la  corde,  quatre  espèces  de  mouvements  aux 
parties  constituantes  du  cou:  1®  l'os  hyoïde,  les  cartilages  thyroïde 
et  crjcoîde  étaient  rapprochés  et  maintenus  en  contact  les  uns  avec 
1V«  — XIX.  23 


364  Nitëfi  eMittiié. 

lis  ûuftûy  éé  àm^téèt  Mmér  un  dtùar  sèlUé  ît  tMitàùl  â  ifârf- 
Irr  éé  V(A  hytMt  josfcjti'à  \ë  trsfcbée^  ces  MofuVéménU  ët^fTeni 
aiseofimpru  |Warîe§  moacilés  thy^o-hyofdîctjy,  «<*no  fhyrôïdieri  crîcf<3r- 
tb^roldiéfers,  été.  2°  L'é^  liyèVde  et  \éè  earîilageè  dit  laf^tii  ârnét 
I^INxiiéhé»  élaiêiit  «àtfatiié»  «a  Itftot,'  ièé^î'éfâft  âû  satis  dMé  à 
Ffiecidii  dèâf  mnâck^  stffo-byiÂdIènst.  ^  Le  meiift(m  était  fôrtecrrêtt 
Ééprlmêi  «t  rcÉD  io^aii  tmié  kiisj  tims^lès  ^i  s^  husèitàl  former 
l»ç  ecrréeteddue  ei  réilstaiilevà.paftiir  d<f  ce  poim  juÉîftri  Foft 
liypldè;^  tffivdii  que  te  (aryait  éiafrt  solfdeilietft  thié  en  liaôC,  ^ort^r 
i^ôirposer  à  kl  fire$sNni  4e  ia  cè^rde.  Gel  effH  était  éé  aux  ib^cI» 
nrfîo-àyolilieBi;  te  mbsctedig^stricfiie  y  céàtrilniaitveiiétairafiKatrt 
Fos  kyoldeeir  arrière^  et  cib  aèfateomt  également  le  lar^tfi^  ;  4^  le 
■HMele  oaiep(ci-byQ$dten  fermait  sto"  te«  piarites  aotérietire  et  te^ 
térale  dttcoify  uneeeirde  tenéoe,  senfil^labte  â  «aeôllief.  AiÉsi, 
e'étàit  par  l'étenchtevelpar  fa  préciiion  qoedai  komtm^Bài  d&àtkét 
à  lai  eoDtractfOD  de  ses  mnsetes  dtf  céu,  qu*ïl  p&uvnH  eonservct'  vm 
passage'à  l'ai^.  Lorsque  teos  jes  pfimdes  étaieift  aiiiM  ooirtfâfèlé^ 
Hornshaw  plaçait  la  corde  contre  l'angle  afittértenr  do  cartilage 
tliyro/ktef  et  refonlalc  ce  o^tilafgé  eoBtre  la  faoe  intérieore  é&  la 
edonne  vertébrale^  la  eerde  ne  pouvait  glisser,-  reteifae  qttelH 
étail  p9t  ta  doûtraclteod  des  inirsclefiq0f  vent  du  mefiton  à  Vijfi 
hyotdft  etai:^  la^ynt.  Aussi:,  chet  cet  boinme,  tes  ailes  du  cartilage 
tlry^dê  foraiateBt»«Ues  un  angle  moins  aigtt  que  d'otdinafre ,  il 
aeitfblalt  qBf'ette»  nv^éttt  été  repeussées  en  debers,  »  tear  bord  po^ 
lèrteiir,  par  suite  de  lenr  eumpressioii  entre  la>  corde  et  la  colonne 
rei^iébraté  ;  et  tes  cornés  de  ce  cat tilage  y  safns  doute  par  tes  mêmes 
ràtsensy  atVaieut  «uef  dsrieetton  perpendieubîte,^  au  Heu  de  cette 
dfrèéikm  oblique  de  ba»  «d  baut  et  d'avâTÉt  en  d'arriéré  (^ui  leur  est 
propre. 

t/obfiertfttie»  de  ce  malade  jette  «n  jour  feut  nouveai^  sur  Tàs-^ 
pbyttef  par  suàpeusioUi  eu  Ufonirant  qu'il  est  possible  de  coi!itrei»a« 
IffQoèr  jusqu'dun  certain  peint  nnSaim^  flche^ede  la  svspeH^ieu 
pa»  fâ'  sioiptei  centraetioii  des^nmsctes  de  hi  partte  antérieure  du 
co^.  Elle  vienl  d'aitteur^  confirmer  e<e  qui  avait  été  déjà  araneé 
pif  la  plupart  des  aiiteirs:  à  $dfvétr  q«e  cette  aspbyxte  n'est  pas 
dôqloàreuse^.et  que  te^asfAiiffés  ue  tardent  pn»à  pérârefeoi^uais* 
Miice;  déserte  qu'il  lear  est  impossible  deee  délivrer,  alor.^^  A^me 
cfn^rls  eut  tes  mains  libres  et  les  pteds  teucbaut  afn  sef .  (  T/ie  ùtn^ 
e^/v  avril  1847.  ) 

fSnifioi*oii»eàaieift  pme  le  4«B<o-^elitoriiM  de  Metevve  ;  obft. 

par  le  V  Wade.  —  Un  homme  de  21  ans,  qui  demeuraft  difés  un 
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hA(eî  garni,  àvàil  averti  le  matfre  de  rh6tél  qu^il  prendrait  une 
médecine,  et  qu'il  désirait  qu'on  lé  laissât  tranquille.  Ne  le  voyant 
pas  paratlrè  dans  Taprès-midi,  on  pénétra  dans  sa  chambre,  et  on 
le  trouva  vomissant  et  poussant  des  plaintes.  On  enVbya  Immé- 
dlalement  chercher  Tauteur,  et  on  ttoùva  prë^  du  malade  dit  verre 
contenant  une  cuillerée  d*un  liquide  blanchâtre,  qui  il'était  autre 
qu'une  solution  dé  deuto-chldruredemërcdre^dontjlavaitaValé, 
disait-il,  la  valeur  d'un  peîiny,  ou  un  peu  plus  d'un  drachniie. 
Cétait  à  dix  heures  du  matin  qu'il  avait  pris  le  poison,  et  ce  fut  à 
six  heures  seulement  du  soir  que  l'auteur  fut  appelé:  aussi  les  acci- 
dents avaient-ils  fait  de  grands  progrès  :  la  f2|ce  était  pâle  et  ântieuse; 
la  surface  du  corps  généralement  froide,  surtout  les  extrémités  ; 
le  pouls  â  peine  sensible,  la  langue  très-àèche;  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  n'était  nu lleftient  intéressée.  Les  vomissements 
étaient  survenus  quelques  instants  après  l'ingestion  du  poison,  et 
avaient  continué  depuis  presque  sans  interruption.  Lés  matières 
vomies  étaient  formées  presque  enliètement  par  un  mucus  écn- 
meux  et  sanguinolent;  le  malade  avait  eu  une  garde^robe  abon- 
dante et  naturelle;  il  accusait  une  vive  douleur  â  l'estomac,  que 
n'augmentait  pas  ta  pression.  (Administration  de  quatt*e  blancs 
d'œufs,  cataplasmes  sin^pisés  sur  Tabdomen  et  sur  les  membres 
inférieurs.)  La  nuit  fut  agitée;  lé  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  ventre,  et  eut  trois  garde-robes  liquides  et  brunâtres,  trois 
ou  quatre  vomissements  écumeux  et  sanguinolents.  Le  lendemain, 
le  pouls  était  â  90,  petit,  faible,  interàniltent;  la  langue  sèche  et 
'rouge;  on  prescrivit  une  potion  laudaniséé.  Dans  la  Journée,  la 
peau  se  réchauffa,  lé  pouls  se  releva,  les  douleurs  diminuèrent,  et 
les  évacuations  se  suspendirent.  Le  troisième  jour,  les  accidents  pa- 
raissaient toujours  heureusement  modifiés  :  le  pouls  était  à  100, 
régulier  ;  la  peau  chaude,  la  lànguemoins  chargée^  et  le  malade  plein 
d'espoir*  La  nuit  fut  encore  agitée  ;  il  y  eut  deux  garde-robes  mê- 
lées de  san^,  et  quoic^ne  la  latigue  parut  pâle  et  humide,  Quoique 
l'abdomen  fût  parfaitement  indolent,  la  coloration  et  l'aspect  de 
la  face  étaient  loin  de  répondre  â  ces  symptômes  favorables;  elle 
était  en  effet  anxieuse,  extrêmement  pâl^e,  et  violacée  autour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez;  en  outtela  respiration  était  assez lab6- 
rifeuse,  tet  il  y  avait  des  râles  dans  la  J)ohrine.  Malgré  rapi^lie^liou 
d'un  large  vésicatoire,  là  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  tnourut  dans  la  journée  du  quatrième  jour,  sans  au- 
tiitie  espèce  de  douleur,  et  conservant  jusqu'à  h  fin  toute  sa  con* 
'Naissance. 


3â6  REVUE  OÉNÉRALE. 

Autopsie.  La  membraae  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'ceso- 
pbage  était  parfaitemeot  saine.  Le  poison  avait  concentré  ses 
effets  sur  Testomac,  dont  les  membranes  muqueuse  et  musculeuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  et  dans  l'étendue  de  3  pouces  y^  ^^ 
tout  sens,étaient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
chiquetée, et  d'un  brun  foncé;  autour  de  cette  portion  gangrenée, 
la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge-brun,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  taches  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ali- 
mentaire n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  l'on  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniventes  du  jéjunum  et  de  l'iléoD, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, larynx,  trachée,  bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations^ étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {The  Lancety  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  eût  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort ,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  l'œsophage,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'ingestion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  crisialline; 
d'un  autre  c6té,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que^cette  prostra- 
tion générale  des  forces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
Texistence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très,-rapidement  à  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inflammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

Empoisonnemeat  par  le  nitrate  de  potasse  9  obs.  par  le  D** 
6.  Wilson.—  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 
tant, envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Ëpsom  ; 
on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  potasse  impur),  il  les 
fit  dissoudre  dans 8  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 
fois,  à  neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  er- 
reur, et  dit  à  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  Dix  minutes 
après,  il  fut  pris  de  vomissements  abondants.  Il  prit  alors  une 
demi-once  d'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  le  coUapsus, 
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tes  extrémités  froides,Iâ  face  grippéeet  très-anxieuse,  la  Unguerouge 
et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  à  la  garde-robe  depuis  Tingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique  Je  reste 
de  Tafodomeu  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi-stupeur,  mais  avec  conservation  de  Tintelligenceet  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, large  cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  Tépigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d'opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  Tépi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer;  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  l'épigastre,  15  grammes  d'huile  de  ricin).  Le 
lendemain^  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  aVait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  Il  y  avait  de  la  sensibilité 
à  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  l'administration  de  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {London  med.  gaz. ,  mai  1848.  ) 

Empoisonnement  par  les  fleurs  du  eytisns  laburnam 

{faux  ^A^m>r);observervation  par  lejlV  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs  de  labur- 
num  deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15  minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac  ; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accident,  il  était  mieux;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de  ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
( London  med.  gaz.,  jiiin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  laburnum  ont  été  signalés  par  flaller,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
l'on  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Ghristison  a  noté  les  effets 
fâcheux  de  Tingeslion  de  l'écorce  de  cet  arbre.  On  voit  par  le  fait  de 


3â6  REVUE  GÉNÉRALE. 

Autopsie*  La  membraae  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'œso- 
phage était  parfailement  saine.  Le  poison  avait  concentré  ses 
effets  sur  l'estomac,  dont  les  membranes  muqueuse  et  musculeuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  et  dans  retendue  de  3  pouces  {4  ^^ 
tout  sens,  et  aient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
chiquetée, et  d'un  brun  foncé;  autour  de  cette  portion  gangrenée, 
la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge-brun,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  taches  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ali- 
mentaire n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  Ton  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniventes  du  jéjunum  et  de  l'iléon, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, larynx,  trachée,  bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations^ étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {The  Lancety  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  eût  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort ,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  l'œsophage,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'ingestion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  cristalline; 
d'un  autre  côté,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que^cette  prostra- 
tion générale  des  forces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
l'existence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très-rapidement  à  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inflammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

£iiipoisoiiiienieBt  par  le  nitrate  de  potasse  $  obs.  par  le  D^ 
G.  Wilson.—  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 
tant, envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Ëpsom  ; 
on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  potasse  impur).  11  les 
fit  dissoudre  dans 8  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 
fois,  à  neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  er- 
reur, et  dit  à  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  Dix  minutes 
après,  il  fut  pris  de  vomissements  abondants.  Il  prit  alors  une 
demi-once  d'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  le  collapsus, 
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les  extrémités  froides,Iâ  face  grippéeet  très-anxieuse,  la  lâDguerouge 
et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  à  la  garde-robe  depuis  Tingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique  Je  reste 
de  Tabdomeu  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi»stupeur,  mais  avec  conservation  de  rintelligenceet  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, large  cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  Tépigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d'opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  Tépi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer;  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  Tépigastre,  15  grammes  d'huile  de  ricin).  Le 
lendemaiit  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  avait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  11  y  avait  de  la  sensibilité 
à  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  l'administration  de  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {Londonmed.gaz, ,  mai  1848.  ) 

Empoisonnement  par  les  fleurs  du  cytisns  labumnm 

{faux  ^ô^mVr);observervation  par  lellV  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs  de  labur- 
num  deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15  minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac  ; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accident,  il  était  mieux;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de  ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'évacuations  aivines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
(London  med.  gaz.,  jiiin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  laburnum  ont  été  signalés  par  flaller,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
Ton  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Ghristison  a  noté  les  effets 
fâcheux  de  Tingestion  de  l'écorce  de  cet  arbre.  On  voit  par  le  fait  de 


I4«  B^|)er  que  les  pétale3  des  âeurs  sont  iaussj  tris-éiier^iqiies.  An 
reste,  on  connaît  ua  aatre  exeipple  d'empoisônnemei^t  de  ce  genre, 
rapporté  parM.Nortb (iVèe/.  and ph/^.  journal,  t.  LXU,  p.  86), 
dans  lequel  les  symptômes  principaux  consistaieqt  en  des  tro)i- 
bljes  du  système  nerveux,  pâleur  de  la  face,  refroidissement  de  la 
peau ,  gêne  de  1^  respiration ,  faiblesse  du  pouls ,  mouvements 
convul^ifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissements. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  Tex pulsion  des  fleurs.  Il  est 
probable  qi^e  les  fleurs  du  labnrouni  ne  doivent  leur  activiti^ 
qu'à  la  présence  4e  la  citysine,qui,  à  la  dose  de  S  grains,  4onne 
lieu  à  des  yomissements^  à  des  contractions  spasmQdiques,  à  de^ 
vertiges. 


Revue  des  Jonraaax  frauf  al«  et  étrangers. 

Union  médicue,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

Hédeeine.  —  De  la  nécrose  des  mâchoires  produite  sous  Vin- 
fluènçe  des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques  ;  par  le  lyHer vieux.  —  Observation  intéressante 
deçett^  forp]e.deaécrose,  dans  laquelle  la  nialadie  avait  envahi 
non-seulement  1^  deux  maxillaires,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  y  reviendroi^s  à  propos  de  Ton* 
Trage  de  fiHU.  Bibra  et  Geist. 

Colique  végétale  observée  à  Paris;  par  M.  Valfeix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cetie 
foripe  de  colique  squs  l'influence  du  froid  humide ,  en  dejiors  dp 
toute  intoxication  saturnine. 

Étude  historique  sur  l'hépatocèle;  par  le  IF  Fauconiaeau^ 
Dufresne. 

Qbs,  d'tmgine  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte  ),  guérie  par 
la  trachéotomie,'  p^r  le  [y  A.  Lefèvre. 

Du  déyelopp^merU  simifltané  de  la  variole  et  d^  la  vaccine  ; 
par  le  D**  Qérard.  —  En  vpici  les  condusious  :  1^  Lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  temps  sur  un  enfapt  bien 
portant,  ia  variole  est  ic  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
s^  marche  est  plus  rapide,  l'éruption  plus  discrète,  en  un  m^h 
el|u  prend  les  c^ractpres  d^une  varioloïde.  T  Bien  que  la  vaccina* 
\\m  si^t  loiu  4'îlvqiT  ^yl«ûl  d'çffiCiiçité,  ^  l'hôpital  si|rlpt|t,  cj^ 
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le|  ef)faQ|3 1  rèSrîeiiAie§  et  p^la^ift  »  49*fiUfi  mi  Wii^  «^yaat  jdans 
ce  cas  impui^j^nte  à  le§  préser^i^er  i»  la  mort,  il  u^  fai^t  f9»  Mm* 
ter  à  pratiquer  cette  petite  opération,  inpocen^e  §ar  elle-in^mei 
$''  il  n'e^f  piia  qpa^t  ^e  dirç  fii^'il  y  ^it  n^dif  catîQp  fépipr«(|ue 
des  d,eu]L  ér^pti9as  :  cçlle-l^  seiile  gui  ^Bt  If  priorité  4'|R¥9sipn  (eit 
non  pas  d-infectioiQ }  influeace  T^fitre,  iQ^is  p'ea  e^(.  pas  iaflii^ofié^} 
et  comme  pour  se  (jléve)Qpper  la  vaccio^e  a  besoin  ôft  pr^e^der  lii 
yarjole  (au  moins  |9  fois  sur  2Q),  on  peut  diregén/^ralem^nt,  dani 
les  cas  de  variole  ejt  de  yaçcine  simultanés ,  que  1^  vaccine  neaubK 
aucupe  modification.  4^  11  est  probal^Je,  mai^noa  /encore  suffisai^^ 
mcn(  démp^tré  par  des f^i^s  |^<titif$  ^  «pmiii^sMiE,  ^ue  lies  niiodifit 
cations  sont  d'apta^jt  plus  n^.arqujée$  qu'^  9*est  /époplé  m  mW^fdï» 
plus  long  entre  le  développeipept  d^  la  preoiière  et  leelui  de  la 
seconde  éruption. 

De  ràfstérU  chez  Vh^rnm^f  diê  frmt^merU  def  p(fro^x^ttieê 
hystéfiq^es  par  le  ehlorofffrfne  ;  p^r  le  D^  H.  Dçsterâe; 

Cafisid4.rations  sur  kikfi^re  iniermUt^niécfms  lesjgimes  en- 
fanX$\  pai*  le  D' ValleiT.  —  L'autepr  cooseiUe  radmiRi^^raticoi  da 
$ulf^te  de  quiqine  en  lavemepls  cbez  les  jeunes  enfants,  cm  par 
Tintermédlaire  de  la  nourrice. 

De  la  b^Uculûne,  dans  le  trtfil^mfini^  de  i'kifimdmême  à&c- 
turne  d'urine  chez  les  enhnis  el  les  adàhsCfnis;  pal*  ié 
professeur  Trousseau.  —  Plusieurs  qbservatieof  de  suiûifiii  par  Fem*' 
ploi  de  cette  siibstapce. 

Le  calomel  exerce^Uil  une  influence  spéciale  sur^  la  êàcnliiâm 
biliaire?  par  le  ty  If^ebéa.  t-  Le^iomaU  agit  à^xam  matti&re  H>é- 
çiale  et  directe  sur  le  fpi^;  i)  détermiue  c^  gfrd^olNes  i^une  coh- 
leur  particulière  dues  4  la  pr4sei}ce  i'un  exeès  de  bile  en  séetétîoa; 
cette  iuQpeQ^e  n*f^i  p^^  con^UPte;  les  9^1s  peiiirea  e|  les  purgatlfi 
n'eioerçent  aucune  esp^  d'influGuçe  spéciale  sur  k  foie. 

Du  phelfffikdrium  aquaHcum  emplox^  comme  mdfjrende  irai" 
t^fmnt  d^ff^s  fieriairuss  affûtions  de  poiinne  ;  par  le  Of  Saâdf  as. 
—  NouviE^tes  preuves  en  faveur  des  bA^  effets  de  ce  fiiédteailieAl 
dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire  et  du  eaUrtfae  pul- 
monaire chronique. 

Emploi  4'uiie  wui^^lle  médicaiion  {la  strychnine)  pour  com^ 
battre  le^  accidents  dépendant:^  d'unarréf.  dans  le  cours  dâê 
matières  stercorali^  désignés  sous  le  nom  de  sjrmptùmes  d'fif 
Inmglemenl  ùdesUneli  par  H*  Hona^lle. 
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Taèercv^s  dans  les  lobes  (intérieurs  du  cerveau ,  ayant  dé- 
terminé  la  perte  subite  de  la  parole  six  jours  avant  ia  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Laf argue. 

Chirurgie.  —  De  la  rigidité  de  la  main ,  après  les  fractures 
de  l'avant'bras;  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
Taùteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très-épais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras ,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  i'avant-bras ,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fléchie  et  fermée  aa 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture  ;  au  dou- 
lième  jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  carpo^ 
métacarpienne',  par  le  0*^  J.  Roux  (de  Toulon).  —  Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-métacarpienne. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérisoq  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  sommeil  par  lesi 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  dès  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D^  Dufresne-Chassaigue. —  Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion;  psit  le  D**  J.  Roux 
(de  Toulon).  ^Ge  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enky^é  de  Tencéphale,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  rbémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne ,  et  guéri  par 
ropération  du  trépan  sur  la  racine  de  Tapophyse  mastoîde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  ta  trépanation  mastoTdieûne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  remploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  la  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraient  un  jour  utie  heureuse 
application;  3**  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne ,  et  évidemment  préférable  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  lui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds,  fracture  par  contre-coup  de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  V autopsie;  par  le  D*"  H. 
Lafargue. 

De  l'amputation  et  de  l'éthérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que  ;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon  ).  —  Sans  considérer  l'amputa^ 
tion  comme  un  moyen  curaiif  du  tétanos  traumatique,  Tauteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  degré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfs,  etc. 

Du  meiUeur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule'^  par  le  Xf  G.  Richelot.  —Il  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  côté  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 
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Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d'empoisonné- 
ment;  par  le  (K  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par  le 
[K  Laurence  Bamsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles ^ 
comme  produit  morbide  dans  la  vessie  urinaire  de  la  vache  t 
par  le  EK  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  LK  Ed.  Waters. 

Note  sur  la  fièvre  épidéjnigue  de  1847-8  ;  par  le  D"^  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D'  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  aiuec  des  re^ 
marques  ;  par  le  D^  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  l'hôpital  des  càoléri' 
ques  d'Edimbourg;  par  le  [K  Robertson. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

».•■'- 

1.  Académie  de  médecine. 

Fin  de  ladiscuMion  sur  le  chloroforme.— Instructioiu  pour  les  médecias 
inspecteurs  ^s  efiuT  mii^éralie».  -r  Boai^op«tMe.  —  AiMorption  des  %tab- 
stances  insolubles. -r  Tuiueuv  fongu/euse  de  la  ^hm-n^re  iradiidiemaie. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompé  :  la  discussion  sur 
le  chloroforme  s*est  terminée  dans  la  séance  du  6  février ,  et ,  nou§ 
devons  le  dire  tout  de  suite ,  à  la  grande  gloire  de  la  commission 
qui  a  fait  passer  toutes  ses  conclusions  sans  modifications ,  ou  du 
moins  sans  modification  sérieuse.  C'est  en  vain  que  les  adver- 
saires du  rapport  oût  tenté  un  dernier  effort  pour  arrêter  l'Aca- 
démie ;  leur  yoix  n'a  pas  été  écoulée,  e|  i^os  Ippt^ufa (rai^yeront 
plus  bas  les  conclusions  du  rapport,  telles  qu'elles  ont  été  défini- 
tiveouslU  adepti^ 

Nous  avons  à  revenir  aujourd'hui  sur  la  réponse  que  M«  Mal- 
gaîgii(B.afdile  aux  adversaires  du  rapport,  et  en  psrti^uUei*  à 
M.  Guérin.  Nous  serons  brefs ,  parce  que  noi|8-iiiéine'')tm)ràvon8 
montré  le  cété' faible  de  ces  accusatiàns  et' qu^nodstie^  tenons 
nulleflieiit  à  enlreieûir  no$  lecteurs  des  aniéotiés  ((cre  t^  acadé- 
miciens se  prodiguent  dans  ces  combats  singfiliers.  A  ceux  qui 
lui  reprochaient  cte  ne  pas  même  soupçoonei^  f  existence  d'ut!  des 
faits  les  plus  eurieuz  et  les  mieux  établis,  à  uviÀfîapersisiance 
des  mouvements  et  d'un  èertain  éveù  de  VtnteUigèncë  avec 
l'abolition  complète  de  la  sensibilité  y  M.  Matgaigne  a  répondu 
que  ce  phénomène,  assez  commun  avec  i'étbér;  était  au  cèntraire 
excessivement  rare  et  presque  exceptionnel  a^xec  le  chloroforme. 
Abordant  les  reproches  adressés  au  rapport  sous  le  poiût  de  vue 
de  l'observation,  de  Texpérience  et  de  laldgiqde,  il  a  itidùtré  que 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  était  la  seule  <(it-ll  pouvait  adopter 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  que  ce  que  ses  adversaires  lui 
demandaient  de  faire  pour  répondj^c  aux  questions  diverses  qui 
lui  étaient  posées  n'avait  jamais  été  fait  pour  aucune  substance , 


n^e  pour  c^lica  qui  ocpMpeql;  la  pr^mf^re  plf|ce  4aiis  h  (bérar 
peif tique  usii^ile,  rqpium  et  Téipétique;  que  d'ailleiirs  il  qV  ^^^^ 
peut-iètre  p;|s  dans  la  oiatière  médicale  et  dans  la  toxicolq^ie  unj& 
seule  substance  qui  e^t  été  soumise  sur  une  aussf  vaste  échelle  à 
uae  aussi  ipces^aut^  expérimen^tiou.  Ce  dernier  motif,  développé 
avec  i|n  certain  talent  par  ^.G|berf,  a  paru  faire  une  grande 
impression  spr  ^Apadémie ,  et  nial^ré  les  efforts  de  MM.  Rocboux , 
Blandio ,  Guérin  et  Baillarger^  rAcadémie  a  adopté  les  conclusions 
dans  l^s  tefoies  suivants  : 

Conclusions  rek^ives  aif  faif  de  ^oufpgne.  }°  Dans  le  fait 
médico-légal  que  nous  avons  examiné,  npus  u^  trpuvons  aucun 
des  indices  de  l'action  toxique  du  chloroforma ,  au  moiris  4'3prés 
les  notions  actuellement  acq^uisesàla  science.  Er^  cpo^équence, 
nous  ne  saurions  adn^ettre  que  la  o^ort  ai^  été  la  suite  de  petlc 
action  ; 

2^  Il  exis^  daps  )a  ^ence  un  grand  nombre  d'exemples  toujt  ^ 
fait  analogues  de  if^or);s  su^ifes  et  inipréviies ,  spit  à  ToçcasiQU 
d'une  opération 4  soit  mêjine  en  de(iors  de  toute  opératipn,  mais 
surtout  en  dehors  de  toute  ^ppliCfitina  du  chloroforme,  sans  qui^ 
les  recherches  les  plus  mippti^Mses  permettent  toujours  .d'assigp/&r, 
la  r^iuse  de  la  moft  ;  *  ^ 

3^  Toutefpis  9  ddns  le  cas  en  ques^on ,  Texplication  la  plus  prio*- 
bable  parait ^tre  Timmixtiop  d'une  quantité  considérabljeije  flui4e 
gaaeur  dans  le  san|^. 

CotfciHsioiu  générales,  t^  l^  chloroforme  est  un  9gent  def 
plus  énergiquie^qu'ou  pourrait  rapprocher  de  la  classe  def  poisons, 
et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains  expérimentées. 

2^  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  $01^  odeur  et  son 
action ,  les  voies  détiennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelqu'affection  du  cœur  on  d^s  poumons. 

3®  Le  chloroforma  possède  une  action  toxiqve  propre,  que  l^ 
médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l'arrêtant  à  la  période  d'insen- 
sibilité, mais,  qui  trop  longtemps  prolongéie  ou  mise  en  oBuvreà 
des  doses  exagérées,  peut  amener  directement  la  mort* 

4°  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  de 
plus,  étrangère  l'action  du  chloroforme  lui-même 3  ainsi  l'on 
court  des  risques  d'asphyxie,  soitquaud  les  vapeurs anesthésiquea 
ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphérique,  soit  quand 
la  respiration  ne  s'exécute  pas  librement. 

5^  On  se  met  à  l'abri  dei&us  ces  dangers  en  observant  exac(e^ 
ment  l^  précautions  suivantes:  1^  userdii  chlnrofornie  bjyeo  pur 
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et  à  des  doses  qui  ne  soient  point  exagérées  ;  2o  s'abstenir  ou  s'ar- 
rêter dans  tous  les  cas  de  contre-indication  bien  avérée^  et  véri- 
fier avant  tout  l'état  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respi- 
ration; 30  prendre  soin,  durant  l'itibalation,  que  l'air  se  mêle 
suffisamment  aux  vapeurs  de  chloroforme,  et  que  la  respiration 
s'exécute  avec  une  entière  liberté  ;  ^  suspendre  l'inhalation  aus- 
sitôt l'immobilité  obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité 
se  réveille  avant  la  fin  de  l'opération. 

6°  Enfin,  il  convient  de  n'administrer  le  chloroforme,  autant 
que  possible,  que  lorsque  la  digestion  est  achevée,  pour  prévenir 
des  troubles  du  côté  de  cette  fonctfon. 

En  terminant ,  nous  avons  à  dire  quelques  mots  sur  un  incident 
qui  s'est  produit  dans  la  discussion ,  et  qui  confirme  une  fois  de 
plus  ce  que  nous  avions  dit  du  caractère  purement  personnel  de 
la  discussion.  M.  Guérin  avait  cru  trouver  dans  un  passage  du 
discours  de  M.  Malgaigne  une  allusion  au  rapport  récemment 
publié  sur  ses  traitements  orthopédiques.  Il  lui  en  a  fait  demander 
le  désaveu  dans  des  termes  et  par  des  procédés  peu  académiques. 
M.  Malgaigne  a  répliqué  en  fondant  un  prix  de  2,000  fr.  à  dé- 
cerner à  qui  démontrera  expérimentalement  ^  au  jugement  de 
l'jécadémie ,  la  possibilité  d'obtenir  par  la  mjrotomie  rachi^ 
dienne  et  crura>le,  aidée  de  tous  les  appareils  mécaniques 
nécessaires ,  la  guérison  complète  et  permanente  de  ces  trois 
affections:  la  déviation  de  C épine  au  deuxièn^e  degré,  les  la-' 
xaiions  congénitales  du  fémur,  et  les  excavations  tubercu- 
leuses^ 9i\tc  faculté  de  concourir  pour  les  membres  de  l'Aca- 
démie;... 

—  M.  J.  Bourdon  a  donné  lecture  (13  février),  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  d'un  projet  d'une  nouvelle  ins^ 
truetionpour  MM,  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales, 
rédigé  sur  la  demande  du  ministre  du  commerce.  Dans  ce  projet , 
la  commission  appelle  l'attention  des  médecins  inspecteurs  sur 
plusieurs  points  qui  ne  se  trouvaient  pas  mentionnés  dans  l'an- 
cienne instruction ,  .tels  que  la  mensuration  rigoureuse  de  la  tem- 
pérature des  eaux,  l'aménagement  des  sources,  le  dosage  approxi- 
matif du  principe  dominant,  qui  (en  même  temps  qu'il  désigne 
la  nature  et  le  rang  des  sources)  peut  faire  augurer  jusqu'à  un 
certain  point  de  leur  action  thérapeutique  et  de  leurs  vertus.  En 
ce  qui  concerne  la  température ,  la  commission  insiste  sur  la  né- 
cessité de  se  servir,  pour  la  mesurer,  de  thermomètres  centigrades . 
à  mercure,  préalablement  confrontés  pour  tous  les  degrés  de 
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Féchelle  avec  d'autres  thermomètres  d'une  régularité  reconnue; 
de  répéter  ces  mesures  plusieurs  fois  dans  Tannée  et  dans  des 
saisons  différentes;  d'employer  un  thermomètre  a  maxima  pour 
le  cas  où  il  s'agit  de  noter  la  température  d'une  eau  minérale 
dans  un  bain  au  fond  duquel  est  le  point  d'émergence  d'une 
source  minérale.  Relativement  à  la  composition  chimique,  la 
commission  propose  aux  investigations  des  inspecteurs  la  déter- 
mination annuelle  des  proportions  définies  de  soufre  dans  les. 
eaux  dites  sulfureuses ,  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  eaux 
alcalines  y  de  l'acide  carbonique  dans  les  eaux  gazeuses,  du  fer 
dans  les  eaux  ferrugineuses;  enfin,  de  la  somme  totale  des  prin- 
cipes fixes  dans  les  eaux  dites  salines,  de  manière  à  savoir,  année 
par  année,  si  la  composition  des  eaux  a  été  invariable,  ou  si  cette 
composition  a  changé  d'une  année  à  l'autre,  et,  dans  ce  dernier 
cas,  de  rechercher  par  comparaison  si  les  propriétés  thérapeu- 
tiques ont  différé  dans  la  même  proportion  que  les  principes  chi- 
miques. La  commission  signale  également  aux  recherches  des  ins- 
pecteurs la  détermination  de  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  eaux 
minérales,  ou  plutôt  dans  leurs  dépôts  au  moyen  de  l'appareil  de 
JMarsh,  l'évaluation  des  pertes  qu'éprouvent  les  eaux  sulfureuses 
dans  leur  trajet  du  pointd'émergence  aux  piscines  des  baignoires; 
enfin,  l'étude  de  la  barégine,  desconferves  et  sulfuraires  qu'on 
rencontre  dans  certaines  sources. 

—  L'Académie  a  eu  sou  jour  de  liesse,  et  c'est  Vhomœopatfde  qui 
en  a  fait  les  frais.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  lu  (20  février) ,  en  son 
nom  et  au  nom  de  MM.  Andral  et  Ghomel ,  un  rapport  officiel  sur 
un  dissentiment  qui  s'est  élevé  entre  la  commission  administrative 
des  hospices  de  Bordeaux  et  M.  le  D^  L.  Marchand,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-André.  Voici  les  faits:  M.  Marchand,  déjà  médecin 
adjoint,  se  trouvait  naturellement  appelé  en  1846  à  prendre  une 
place  de  médecin  ordinaire  devenue  vacante  ;  mais  les  opinions 
homœopathiques  récentes  du  récipiendaire  rendaient  assez  difficile 
le  rôle  de  la  commission  admioistrative  qui  n'avait  pas  la  même 
estime  que  lui  pour  la  nouvelle  doctrine,  et  qui  crut  se  tirer  d'emr 
barras  en  faisant  signer  à  ce  médecin  l'engagement  de  ne  prati- 
quer rhomœopathie  dans  son  service  que  daj[is  des  cas  réputés 
au-dessus  des  ressources  de  l'art  par  trois  de  ses  confrères.  La 
position  de  M.  Marchand  était  délicate:  signer,  c'était  abdiquer 
ses  convictions  ;  mais  refuser,  c'était  se  priver  d'un  vaste  théâtre 
d'opérations  et  d'un  piédestal  qui  pouvait  être  utile.  D'ailleurs  il 
est  si  facile  de  tourner  la  loi.  M.  Marchand  accepta:  seulement. 


«otiitttè  la  cDirimisâ'Km  adiKiîiistràtiVe  aurait  AÀ  s*y  attendre, 
M.  Mat-chand  ne  tarda  pas  à  à*éloi^tier  des  sèntièré  battus  t)od^ 
^'engager  de  ptbs  en  plas  dans  des  modes  de  trailement  qui  rat>- 
pelaient  d'asseit  près  l'faomœbpatbie.  Plaintes  de  la  part  de  la 
commission  administrative ,  dénégation  de  M.  Maftharid  ;  mais 
plus  lard ,  celul<ci  lève  lé  masque,  et  tout  en  niant  qu*il  fait  de 
rhomœopathie,  it  demande  qu'on  lui  laissé  îë  droit  de  conduire 
son  service  comme  il  Tcntend.  €'e$t  ce  conflit  sdt*  lequel  le  itiinistrè 
de  finstruction  publique  a  demandé  Tavis  de  rAcàdèmIe  avant  dé 
se  prononcer.  Le  rapporteur  a  trouvé  le  moyen  de  dérider  TAca- 
dértiie  au  ètijet  de  ce  ^ave  débatv'  et  c'est  au  milietl  d'uife  gatleté 
peu  commune  dans  la*rue  de  Poitiers  que  Ton  a  adopté  les  con- 
clusions Suivantes,  qui  ne  seront  probablement  pas  du  goût  dé 
M.  Marchand  :  1°  la  doctrine  avouée  par  M.  L.  Marchand,  et  suivie 
par  lui  autant  (juc  cela  lui  a  été  possible  dans  son  service  â  Fh6- 
pital  Saint*  André,  est  la  doctrine  homœc^pathique;  2°  en  consé- 
quence, la  commission  administrative  des  hôpitaux  de  Bordeaux 
est  fondée  à  trouver  que  l'engagement  consenti  par  M.  Marchand, 
iet  dont  elle  avait  l^it  une  condition  de  sa  présentation  comme 
fchef  de  service,  n'a  pbilit  été  rempli,  et  â  éh  réclamer  Fetécution. 
^  La  séance  du  27  janvier  à  éié  marquée  par  Une  discussion  ofra- 
^eùsè  au  siijet  de  VcJisorpiion  des  substances  thsàlubles.  Nos 
lecteurs  se  rappellent  que  nous  avons  publié,  il  y  a'  quelque^  mois 
(Jh;fi:deniêd.,i^ série,  t.  XTII , p. 472),  ttne  âote  éur  dn  mé- 
iiitnre  du  professeur  OEsterlen  (  de  Dorpath } ,  duqtièl  il  semble  ré- 
sulter que  les  substances  in$olul)les  passent  dtt  ttibè  ihtestinal 
dans  lé  torrebt  circulatoire.  Ces  expériences  étaient  de  nâtiire  à 
ébrdiiler  la  dottHue  de  i'absorptioii  généralement  accieptée  sur  la 
iPbi  de  la  plupart  de  nos  pfaysiolo^stès  et  de  beaucoup  d'iatro- 
éhlntistés;  aùsSi  M.Mialhe  crut-iï  devoir  releVeMe  gaiit  au  nom 
tlè  la  chimie,  et  dans  le  ct)Urant  du  mois  d'août ,  11  adressa  à  l'Aca- 
démie un  mémoire  et  des  elpértences  de  nature  â  réftiter  complè- 
tement le^  dpiniotis  de  M.  OEsterlen.  C'est  sur  èé  mémoire  que 
'M.  Soubeiran  a  présenté  un  rafppprt  où  l'Académie  a  regretté  avec 
rious  de  ne  pas  trouver  torutéla  précisionr  et  l'exactitude  auxquelles 
l'honorable  académicien  noirs  a  habitués.  M.  Soubeiran  à  cohcla 
de  3  ou  4  expériences  faites  sut  des  poules  et  des  lapins ,  expé- 
Hences  qui  ont  donné  des  résultats  négatifs,  que  les  opinions 
éfnises  par  M.  OEsterlen  ne  méritaient  aucune  confiance.  Le  débat 
îe  pMis  vif  s'ést  élevé  entre  le  rajjpoKetir  et  plusieurs  ittcmbres  de 
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t'Aé^démfe,  parmi  ics(\\itis  ÀoUà  devons  èitér  UH  Orfilâ,  krarcf, 
GëUhièr  de  tilaùbry  et  Gaventou.  M.  Orfilà  lui  a  reproché  de  né 
pàl^ avoir  éié  chercher  le  charbon  dànâ  les  org;aiiés  iDtérièuh,et  a 
f appelé  ée  qu'on  ot)$èf-vé  âan$  tertaîùâ  ethpoisônbémènts ,  6ù  les 
èfgâbès  intérieurs  regorgent  dé  poison;  alors  qù*il  est  impossible 
£fè  fè  découvrit  daâs  lé  sang.  M.  Gaultier  deClaubry  à  soutenu 
que  là  sdluhHité  n'est  j^as  la  seule  condition  à  prendre 
êti  cènsidératiori  en  fait  d*abs6r|)tioû.  qu'il  y  à  encore  fa  divi- 
iiàh  exttème^  fait  dotié  dtf  peut  doiinet  une  idée  par  Tab- 
éd^ptidù  en  nature  dà  mercure.  Ml.  Ciaultîer  dé  Claubry  a 
âèiiîeyé  dé  féfuter  !e  raj)'port  en  montrant  que  le  rapporteur 
ne  cotinarssait  les  ex|)ériences  d'OÈsterlen  que  par  une  indi- 
èatiôn  de  secondé  maini,  par  cela  même  peu  précise.  En  vain  ^ 
M.  Bérardest-i(  tenu  eti  aide  ad  rapporteur,  en  soulebant  Taxiome 
eotpora  non  a^unl  nlsi  sôluta^  et  en  faisant  intervenir  la  qucsr 
iion  de  rînfeciion  pufuletite.  Les  réclamation^  presqu'unanimes 
de  t'Acadéùiie  ont  déiirdé  le  renvoi  du  rapport  à  la  commission, 
avec  adjonction  de  trois  nouveaux  membres,  UilL.  Ëérard,  Orfila 
et  Gaultier  de  Claubry. 

M.  Bérard  a  promis  de  faire  prochainement  un  rapport  sur  la 
question  de  Tinfeetion  purulente.  Si  nous  en  jugeons  par  les  dis- 
positions belligérameddés  académiden»,  cette  question  entraînera 
de$  d,ft>at$  poijir  le  m,Qios  aussi  passioanésqoe  la  question  du  chio* 

roformé  çt  celle  des  piai(^  d'arqies  à  feu 

.  r-  M.  Bouvier  a  coiÀn^uniqut  à  FAcadémie  «ine  observation  dé 
fongus  detadurê'-mère  râchidienne,  Ccitc  Observation  est  relative 
à  une  femme  de  èl  ans  qui  entra  à  Thôpital  pour  une  t)aràplégie 
fiiconlplëte,  survenue  gradaellemeni  et  sa^  cause  connue ,  deux 
mois  auparavant.  Le  mouvement  et  le  sentiment  étaient  très- 
«ffaibltâ  aux  deux  menfibfés  inférieurs,  nrats  surtout  dti  c6té  gauche. 
Lffmatade  soulevait  la  jambe  droite  étant  couchée  sur  le  d^s;  elle 
tie  pouvait  soulever  la  gauebe.  Elle  était  incapable  de  se  tenir  debout 
et  se  traînait  avec  peine  séute Bfué  par  det^x  bras.  Les  autres  fène« 
tions  mvscalaires^  celles  de  l*évacuatîon  des  urines  et  dés  féeës,  étaient 
normales,  sauf  dfl  état  kstbUuel  de  coiislipatioti.  Plus  tard ,  là 
Tessie  devint  inerte  et  les  urines  durent  être  évacuées  chaque  jour 
«tvee  la  «ostdè.  La  parapluie  iSl  des  progrès  rapides;  la  volonté 
filerdit  presque  tout  empiré  sur  le  membre  inférieur  gauche,  doilt 
H  genou  offrit  un  oommeoeement  de  eodtraictito  ;  le  menibre  drbit 
n'exéeûiaflt  f^fus  que  de  uès-ft^lMes  me^ vettients.  tous  deux  étaieiit 


3^§  KEVUIS  G^|i|j^. 

M«  Barber  que  les  pélales  des  Ûeurs  sont  j^ussi  (r^-éfier^iqiies.  An 
reste,  oa  connatt  un  autre  eusmple  d'empoisônnemeiit  de  ce  genre, 
rapporté  parM.North  ( Med,  and  pk/s.  journal,  t.  LXII ,  p.  86), 
dans  lequel  les  symptômes  priocipaux  coosistaieqt  ea  des  trop- 
bl^s  du  système  nerveux,  pâleur  de  la  face,  refroidissement  de  la 
peau,  gêne  de  la  respiration,  faiblesse  du  pouls,  mouvements 
convul^ifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissements. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  Tèxpulsion  des  fleurs.  Il  est 
probable  que  les  fleurs  du  laburnum  ne  doivent  leur  activité 
qu'à  la  présence  4e  la  citysine,qui,  à  la  dose  dç  S  crains,  4oQDe 
lieu  à  des  vomissements»  à  des  contractions  sp^smQdiques,  âi  deff 
vertiges. 
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Union  médiciie,  avril,  mal,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

nédeelne.  —  De  la  nécrose  des  mâchoires  produite  sous  V in- 
fluence des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  cUtu- 
mettes  chimiques;  par  le  D' Her vieux.  —  Observation  intéressante 
de  cette  forme  iie- nécrose,  dans  laquelle  la  nialadie  avait  envahi 
non-seulement  1^  deux  maxillaires ,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  y  reviendrons  â  propos  de  l'ou- 
vrage de  l^M.  Bibr-a  et  Geist. 

Colique  végétale  observée  à  Paris;  par  M.  Valleix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cette 
forme  de  colique  §ous  Tinfluence  du  froid  humide ,  efi  dehors  ûp 
toute  intpxiçatiQci  saturnine. 

Ktude  historique  sur  l'hépatocèlei  par  le  D^  Faucomaeau- 
Dufresne. 

Qbs.  d'-angin^  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte  )j  guérie  par 
la  iraçhéolonUe;  par  le  D''  A.  Lefèvre. 

'Du  déyelopp^meni  simultané  de  la  variole  et  d^  la  vcfecine  ; 
par  le  D^  Dérard*  —  En  voici  les  conclusions  :  1^  Lorsque  la  vario^ 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  temp&  sur  un  enfapt  bien 
portant,  la  variole  est  le  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
S4  marcbe  est  plus  rapide,  l'éruption  plus  discrète,  en  un  moh 
el|ç  prend  les caractpies  d'une  variolpïde.  2"^  Bien  que  la  vaccina- 
tJOP  m^  loi»  4'»VQir  m^^^  d'efficacité,  ^  l'hôpilal  sqrtpi^t ,  c|ez 
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U^  e^fm^  ivès^e^pj^  et  ai^a4ift ,  q^*fitie  mi  mèm  f^y^sal  dans 
ce  cas  impui^nte  à  le$  préser^rer  d^  U  mo<rt,  il  Ae  faut  p96  bési* 
ter  à  pratiquer  cette  petite  opération,  in^iocente  §a|r  elle-mjtme} 
$^  il  n'esf  p^  q;a$t  4e  dirç  qi^'il  y  fit  n^digcatîQp  f^ç^m^e 
desd/BuiL  ^ruptiçQs:  f^l^-)^  seiiie  qui^  ^  pfi^ri^é  4'jny9sion  (et 
non pa$  (l-ip^^^^^î^ )  inflitence  rentre,  n^^is  p'ian  e^^ pas  ipflii^aeée} 
et  comme  pour  se  (jlévejopper  la  vaccinée  a  besoin  4i^  pr^io^der  I4 
yBT\o\p  (au  moins  |9  fois  sur  2p } ,  op  peut  diregén^rnienpnt ,  dans 
les  cas  de  variole  eit  de  yaçcine  sipaultai^és ,  que  l^,  vaçoîne  ne  subit 
ai^ciuie  modi^caUpn.  4^  ij  est  prpl)a)))e,  mai^oon  lemeore  sitffisai^.- 
jneni  démpfitré  par.desf^iu  BpsiUfs  et  9pmiirem,gae  les  inodifit 
calions  sfnt  d'apta^jt  plus  D^^arquiées  qu'j^  s'est  jtçoulé  un  ûalervalte 
plus  long  entre  le  développeinept  d^  l^  preffiièr«  et  celui  de  la 
seconde  éruption. 

De  l'hxitéfie  chez  Vhd>mw^*  dm  frmi^meni  des  p0rosfysme$ 
hystéfiqiÀes  par  le  ehlorofpffne  ;  p^r  le  D""  H.  DesterAe; 

Cc^Uf^rcLtions  sur  Uf^/U^re  iniermUt^ntechez  tes  Jeunes  en- 
fants ;  par  le  D' VaDeU.  —  L'autepr  conseille  radmini^ratim  da 
^Ifate  de  quinine  en  lavemeiiU  phez  les  jeunes  enfants,  du  par 
l'intermédiaire  de  la  nourrice. 

De  Içi,  b^Uadone,  dans  le  trffilfim^iU'  de  i'm^Qliimsme  àec- 
turne  d'urine  chez  les  enfynis  et  ks  adûhsCfiUà;  pa^  te 
professeur  Trousseau.  —  Plusieurs  Qt)servatiaof  da  su^aii  pHr  \^tia* 
ploi  de  cette  substauce. 

Le  calomel  exerce4'il  une  influence  spéciale  sur  la  êécnUim 
biliaire  P  par  le  ïy  V^ébési.  -r-  Le  calome)  agit  4^Jina  madiite  q[>é- 
çiale  et  directe  sur  le  fpi^;  il  d^termiue  d^  g^dDrobes  d^une  cou- 
leur particulière  du^  k  la  pr^i|ce  d'ttii  exaès'de  bile  en  séeréCioB; 
cette  inQuenpe  n'iegt  p^s  copj^ti^ta;  les  Bels  peiitres  e|  les  porgatifi 
n'exercent  aucune  e^^w  d'infiuançe  spéaUla  sar  te  foie. 

Du  pheUandrifdin  a^uaUcum  empk^é  comme  mçffen  de  irai" 
tew^nt  dti^ns  certaines  affections  de  poitrine  ;  par  le  Of  Saïkitoas. 
—  Nouvelles  preuves  en  faveur  des  bAus  effets  d/e  ce  Diédteiiatie»t 
dans  le  traitement  de  la  pbihisie  pulmonaire  et  du  catarrhe  puU 
monaire  chronique. 

Emploi  d'une  noui^elle  rnéfUoation  (  la  strychnine  )  pour  com^ 
battre  les  accidents  dépendants  d'un^rrét  dans  le  cours  des 
matières  stercorales  désignés  sous  le  nom  de  symptômes  d'iér 
iranglement  intestinal:  i^^r  M*  Homélie. 
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Tubercules  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  ayant  dé- 
terminé la  perte  subite  de  ta  parole  six  Jours  avant  "la  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Lafàrgue. 

Cblreryle.  —  De  la  rigidité  de  la  main ,  après  les  fractures 
de  ravant'bras;  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
Tau  leur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très-épais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  Tavant-bras,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  on  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fléchie  et  fermée  au 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture  ;  au  dou- 
zième jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

LuxaUon  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  earpo- 
métacarpienne;  parle  D'  J.  Roux  (deToulon).  —  Observatioa 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-méiacarpienne. 

Considérations  sur  te  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérison  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  sommeil  par  les 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D**  Dofresne-Chassaigne. — Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion:  par  le  D'  J.  Roux 
(de  Toulon  ).  —  Ce  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enkysté  de  rencépbale,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne ,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  la  racine  de  l'apophyse  mastoïde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  l'emploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  la  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraientun  jour  une  heureuse 
application;  3®  que  la  trépanation  par  évulsioa,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne,  et  évidemment  préférable  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  fui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds,  fracture  par  contre'<ioup de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  l'autopsie;  par  le  D*^  H. 
Lafargue. 

De  ^amputation  et  de  Véthérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curaiif  du  tétanos  traumatique,  l'auteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  degré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfs,  etc. 

Du  meilleur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  D*"  G.  Richelot.  —Il  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  c6té  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 

MoRTHLY  JOURNAL  OF  MfeDiciNE ,  novembre  et  décembre  1818. 
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Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d'empoisonné^ 
ment;  par  le  [K  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression;  par  le 
CT  Lawrence  Ramsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonaite  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produit  morbide  dans  la  vessie  urinaire  de  la  vache: 
par  le  D*^  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  IK  Ed.  Waters* 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8  ;  par  le  D**  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D*"  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire ,  avec  des  re- 
marques ;  par  le  D**  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  t hôpital  des  choléri' 
ques  d'Edimbourg;  par  le  ly  Robertson. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Fin  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.— Instructions  pour  les  médecins 

'  inspecteurs  d^s  e^u|:  mkféra|e«.  -r  BoQMBOp^tWe.  -*-' AlwovptiMi  Aes-lU)- 

stances  insolubles.— Tumeur  fong4Biise  de  la  idon-sp^rs  radiidiemife. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompé  :  la  discussion  sur 
le  chloroforme  s*est  terminée  dans  la  séance  du  6  février ,  et ,  nou$ 
devons  le  dire  tout  de  suite,  à  la  grande  gloire  de  la  commission 
qui  a  fait  passer  toutes  ses  conelusions  sans  modifications,  ou  d^ 
moins  sans  modification  sérieuse.  C'est  en  vain  que  les  adver- 
saires du  rapport  ont  tenté  ùd  dernier  effort  pour  arrêter  l'Aca- 
démie; leur  yojx  n>  pas  été  écoutée,  e(  i)os  l^ep)f;af«  (roiiFeront 
plus  bas  les  conclusions  du  rapport,  telles  qu'elles  ont  été  défini- 
tiveauuit  ai^ptée8p 

Nous  avons  à  revenir  aujourd'hui  sur  la  réponse  que  M«  Mal- 
gaign^afaite  aux  adversaires  du  rapport,  et  en  fnirtièalici*  à 
M.  Guérin.  Nous  serons  brefs ,  parcs  que  iioii8-*iiième*  kiouràvons 
montré  le  cèté' faible  de  ces  accusations  et'qu'enotis'iie^te^tms 
QuileBient  à  enlreteair  no$  lecteurs  des  améatiés  cjcrer  Its  acadé* 
miciens  se  prodiguent  dans  ces  combats  singuliers,  A  ceux  qui 
lui  reprochaient  de  ne  pas  même  èoupçoonei^  l'existence  d'uii  des 
faits  les  plus  ôurieux  et  les  mieux  établis,  à  ^voir  ta  persistance 
des  mouvements  et  d'un  certain  èveù  de  i'intelligèncé'avec 
i'abotitian  complet  de  la  sensibilité  ^  M.  Matgaigne  a  répondu 
que  ce  phénomène,  assez  commun  avec  l'éthéf;  était  au  contraité 
excessivement  rare  et  presque  exceptionnel  avec  le  chîoroforiiie. 
Abordant  les  reproches  adressés  au  rapport  sous*  le  point  de  vue 
de  l'observation,  de  rex(>érience  et  de  laldgiqtié,  il  a  liidûtrê  que 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  était  la  seule ^qil -il  pouvait  adopter 
dans  l'état  actuel  de  la  science»  et  que  ce  que  ses  adversaires  lui 
demandaient  de  faire  pour  répondre  aux  questions  diverses  qui 
lui  étaient  posées  n'avait  jamais  été  fait  pour  aucune  substance , 
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iik^e  j^r  cpUfiB  qai  ocp»)peQ(  la  pr/snifère  pl.^e^aos  U  Hiérar 
peiitique  usuelle,  Pqpium  et  Téipélique^  que  d'ailleurs  il  n*Y  ^^^i^ 
peut-être  ^$  d^ns  la  matière  médicale  et  dans  la  toxicologie  une 
seule  substance  qui  e^t  été  soumise  sur  uqe  auss|  v$$te  échelle  & 
i)pe  aussi  ipcess^ote  expériii^eotation.  Ce  dernier  motifs  développé 
avec  i|n  certain  talent  par  J^.GjberF,  a  paru  faire  une  grapde 
impression  spr  rAçadémie,  etpialgré  les  efforts  de  MM.  Rocboux, 
Blandin ,  Guérin  et  Bai llarger^r Académie  a  adopté  les  conclusions 
dans  I^s  tepoies  suiyants  : 

Conclusions  rei^lives  qt4  fpUf  de  ^ou{pgne.  |°  Dans  le  fait 
médico-légal  que  nous  avons  examiné,  npi|s  n^  trpuvons  aucun 
des  indices  de  Taction  toxiquj&  du  chloroforma ,  au  moips  (|'après 
les  potions  ^ctuellemepl^  acq^uises  à  la  ^ciei^ce.  Ë|:^  cpn^équence, 
nous  ne  salarions  adp^ettre  que  la  o^rt  ai^  été  la  suite  de  pe^e 
action; 

2f*  Il  existe  daps  |a  ^ence  un  grand  nombre  d'exemples  tou);  ^ 
fait  analogues  de  iports  su|)ites  et  iniprévues ,  spit  à  Toccasion 
d'une  opération  4  soit  même  en  dehors  de  toute  opératipn,  mais 
surtout  en  dehors  de  toute  japplicAtion  du  chloroforme,  sans  quff 
les  recherches  les  plus  minutieuses  permettent  toujours  jd'assigp/er, 

la  cause  de  la  moFt  ;  ' 

3^  To(|tefpis ,  djïns  le  cas  en  quesjlipn ,  Texpliicatioa  la  plus  pro^ 
bable  parait  être  )*immixtiop  d'une  quantité  considérable  île  fluide 
gaaeur  dans  le  sang^. 

€otfcli$sions  gén4r<^^»  V  ^  cl^Ioroforine  est  un  agent  4ç$ 
plus  énergiqme^gu'on  pourrait  rapprocher  de  la  cl.asse  des  poisons; 
et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains  expérimentées. 

2*^  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  ^^  odeur  et  son 
action ,  les  voies  aériennes ,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelqu'affectîon  du  cœur  on  d^  poumons. 

3^  Le  chloroformt^  possède  une  action  toisiq^f?  prppre,qucl^ 
médecine  a  tournée  h  son  profit  en  l'arrêtant  à  la  période  d'insen- 
sibilité, mail,  qui  trop  longtemps  prolongées  ou  mise  en  œuvre  à 
des  doses  exagérées,  peut  amener  directement  la  mort. 

4°  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  da 
plus,  étranger  à  l'action  du  chloroforme  lui-même;  ainsi  l'on 
court  des  risques  d'asphyxie  «  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiquea 
ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphérique,  soit  quand 
la  respiration  ne  s'exécute  pas  librement. 

5^  On  se  met  à  l'abri  deiôus  ces  dangers  en  observant  exacte- 
ment i^  précautians  suivantes  :  l^userdu  chtoriilof  n^e  bioo  pur 
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Autopsie*  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  Tceso- 
pbage  était  parfailemeot  saine.  Le  poison  avait  concentré  ses 
effets  sur  Testomac,  dont  les  membraoes  muqueuse  et  musculeuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  et  dans  l'étendue  de  3  pouces  Vi  ^^ 
tout  sens,étaient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
cbiquelée,  et  d'un  brun  foncé;  autour  de  cette  portion  gangrenée, 
la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge-brun,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  taches  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ali- 
mentaire n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  l'on  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniventes  du  jéjunum  et  de  Tiléon, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, larynx,  trachée,  bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations, étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {The  Lancet,  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  eût  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  l'œsophage,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'ingestion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  cristalline; 
d'un  autre  côté,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que^celte  prostra- 
tion générale  des  forces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
Texistence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très^-rapidement  à  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inflammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

Empoiaonnement  par  le  nitrate  de  potasse;  obs.  par  le  D' 
6.  Wilson.—  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 
tant, envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Ëpsom  ; 
on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  potasse  impur).  11  les 
fit  dissoudre  dans  8  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 
fois,  à  neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  er- 
reur, et  dit  à  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  t)ix  minutes 
après,  il  fut  pris  de  vomissements  abondants,  il  prit  alors  une 
demi-once  d'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  le  collapsus, 
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lese;[trémité$froides,]a  face  grippéeet  très-anxieuse,  la  languerouge 
et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  h  la  garde-robe  depuis  Tingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique ,  le  reste 
de  Tabdonieu  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi-stupeur,  mais  avec  conservation  de  Tintelligenceet  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, large  cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  Tépigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d*opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  l'épi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer^  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  l'épigastre,  15  grammes  d'huile  de  ricin).  Le 
lendemairï  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  aVait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  11  y  avait  de  la  sensibilité 
â  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  radministraticin  de  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {London  med,  gaz, ,  mai  1848.  ) 

Empoisonnement  par  les  fleurs  du  eytisns  laburnnm 

{faux  ^ô^m>r);observervation  par  lejiy  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs  de  labur- 
num  deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15- minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac  ; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accident,  il  était  mieux;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de  ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
( London  med.  gaz.,  juin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  laburnum  ont  été  signalés  par  fialler,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
l'on  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Christison  a  noté  les  effets 
Êàchèux  de  ringesiion  de  Fécorce  de  cet  arbre.  On  voit  par  le  fait  de 
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M*  Barber  que  les  pétales  des  fleurs  sont  aussi  (rte-^er^îques.  Â|9 
reste,  ou  eonnalt  uu  autre  exemple  d'einpoisôaneineiit  de  ce  genre, 
rapporté  parM.North  ( Med.  and pkys,  journal,  t.  LXII ,  p.  86), 
daos  lequel  les  symptômes  principaux  coosistaieut  en  des  trou- 
bles du  système  aerveux,  pâleur  de  la  face,  refroidissemeot  de  la 
peau 9  gène  de  la  respiration,  faiblesse  du  pouls,  mouvements 
convulsifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissements. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  Texpulsion  des  fleurs.  Il  est 
probable  que  les  fleurs  du  laburuum  ne  doivent  leur  activité 
qu'à  la  présence  4e  la  citysine,qui,  à  la  dose  de  8  grains,  4onne 
lieu  à  des  vomissemeutSi  à  des  contractions  spasmodiques,  à  de^ 
vertiges. 


Revue  des  JounuMix  ftranfalA  el  éiraiiiicrs. 

Uivion  HÉDicujB,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

Médecine.  •—  De  la  nécrose  des  mâchoires  produite  sous  V in- 
fluence des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques;  par  le  [KHervieux.  —  Observation  intéressante 
deçett^  forpieiie- nécrose  «  dans  laquelle  la  nialadie  avait  envahi 
non-seulement  Ips  deux  maxillaires ,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  y  reviendrons  à  propos  de  l'ou- 
vrage de  MM.  Bibr-a  et  Geist. 

Colique  végélale  observée  à  Paris;  par  M.  Yalleix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cetie 
foripis  de  colique  squs  Tinfluence  du  froid  humide ,  ep  dehors  de 
toute  intoxication  saturnine. 

fyude  historique  sur  Vhépalocèle\  par  le  W  FatiCQupeau^ 
Dufresne. 

Qbs.  d'tmgine  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte  ),  guérie  par 
la  trachéotomie  i  par  le  D"^  A.  Lefèvre. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine  i 
par  le  D^  tiérard.  —  En  voici  les  conclusions  :  1^  Lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  temps  sur  un  enfapt  bien 
portant,  la  variole  est  le  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
s^  iparcheest  plus  rapide,  l'éruption  plus  discrète,  en  un  piot, 
el|e  prend  les  caractères  d'une  varioioïde.  T  Bien  que  la  vaccina- 
MOA  S9it  loiu  4'avoir  aulçint  d'efhcaçité,  ^  Thôpital  sitripiit ,  ç|^ez 
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kn  Qpfan^  t  rèsr|e|iqie§  et  n»?Ia<4i^ ,  qiè*eUe  ^i  m6m  §^|F^Bi  i9ns 
ce  cas  infipui^j^nte  à  le$  préserver  i»  la  mort,  il  i^e  faut  pas  Mrà* 
ter  à  pratiquer  cette  petite  opération,  înpocente  §ajr  elle-n^me; 
^!'  il  R'eff  p^s  q:^t  ^e  dirçfii^'il  y  ^it  njyQdiJcatlQp  r^pTiUque 
desdjBux  ^ri^ptiços:  cçlle-)^  seule  qui  ^  If  prjii^rljté  4')Qyasi0n(6| 
non  pas  d-infectioa)  influence  Taiitre,  mais  p'i&ii  e^f  pas  inàii^nfiéç; 
et  comme  pour  se  (jl^ve)opper  la  vaccin^  a  tesoin  ^  pr^e^der  l9 
yarjolis  (au  moins  |9  fois  sur  2P),  on  peut  diregén^r^lerai^nt,  dani 
les  cas  de  variole  e|;  de  yaçcine  simultanés ,  que  i^  vaccine  nesuMt 
aiicu][ie  modiÇcatipn.  4^  1)  est  pro!)a)))e,  mai^jpott /encore  suffisai9^« 
men(  démpptré  pa^r  desf^i^s  ijfp^itifs  çt  iipm^retfiE,  que  les  niodi&t 
cations  sont  d'aptaj^jt  plus  n9.arqujée$  qu'^  s'est  jépoMlé  un  ûatervalio 
plus  long  entre  |e  développeinept  d|s  la  preoiière  et  (Kelui  de  la 
seconde  éruption. 

De  r hystérie  chez  l'hpm^f^  ;  du  frait^menides  piffos^ysmes 
hysiéfiques  par  l§  ehlqrofufrwe  ;  par  le  D*"  H.  DesterAe.' 

Ck>ii4id4.rations  sur  Uf^  fièvre  ini^rmUtmtechn^z  les  jeunes  en- 
fants, ;  pa^  le  D*^  ValleiT.  —  L'auteur  conseille  l'admintsiratitta  da 
sulfate  de  quinine  en  lavemeftjts  chez  les  jeunes  enfants,  du  par 
l'intermédiaire  de  la  npurf  ice. 

De  la  b^Uadone,  d/ms  le  triplements  de  l'ksfiQUSmeHae  àec- 
turne  d'urine  chez  les  enAn^s  €$  les  adidescfnls;  pat  ié 
professeur  Trousseau.  —  Plusieurs  observation^  de  suiâsèfi  p^ur  l'em- 
ploi de  cette  substauce. 

Le  calomel  exerce^-il  une  influence  spéciale  sur  fe  êécnUim 
biliaire  P  par  le  P*"  j^iebéa.  t-  Le«a(ome|  agit  fi'jina  madiéré  spé- 
ciales et  directe  sur  le  fpi^;  M  d^termiue  d^  i|rd^obes  4?UQe  cou- 
leur particulière  dues  ^  la  pr^i|ce  d'uii  exiès'de  bile  en  séei^écûm; 
cette  in^ueûf:»  n'/egt  pa^  con^tiute^  les  i^ï$  peuires  e|  les  pBiBfttift 
p'eserçent  aucupe  esp^  d'influence  spéoiale  sur  te  foie. 

Du  phelfiBindrif4m  aqmticum  employé  comme  moyen  de  trai- 
tef¥tent  di$r^  certaines  affections  de  poitrine  ;  par  ieDf  Saâdf  as. 
—  Nouv^les  preuves  en  faveur  des  bous  effets  de  ce  médieattieat 
dans  le  traiteip^t  de  ta  pblhisie  pulmonaire  et  du  eatarrfae  pul- 
monaire cbronique. 

EnipUH  d'um  nouvelle  iné^ileation  (  la  strychnine  )  peur  com-^ 
battre  les  accidents  dépendants  d'un  arrêl  dans  le  cours  des 
matières  stercorales  désignés  sous  le  nom  de  sympt^Sme$  d'fif 
iranglemmt  mlesUneli  par  N*  Homélie. 
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«luirf heoi.  A  1  ppuoe  annlessas,  la  nMmbrane  uiuqueme  fêrmtii 
une  espèce  de  saillie  ou  de  valvule  qui  retenait  iet  fèces,  et  an 
iiiveau  de  laquelle  il  y  avait  une  ulcération,  a?ec  adhérence  entre 
ie  rectum  et  la  vessie.  L'aktcès  s'était  formé,  et  s'était  ouvert  dans 
la  vessie  &  sa  partie  postérieure.  La  communication  entre  la  vesiie 
et  rintestin  n'était  pas  directe,  mais  bien  sinueuse,  longue  de  3 
pouces,  et  si  étroiie,  qu'il  passait  très-peu  de  matières  dam  la 
vessie.  La  membrane  muqueuse  vésicale  était  un  peu  enSaramée. 
Le  trait  remarquable  de  cette  observation ^  c'est  que  le  malade  b*^ 
vait  jamais  présenté,  à  aucune  époque,  de  symptèmes  de  rétrécis- 
sement du  rectum.  (  Dublin  quarterix  jaurnai  df  med.,  août 

ia48.) 

fràciore  àem  ▼ertèl»res  {Trois  obs.  de) -^  pak*  le  t)^  J.-W.-b. 
Brown.  —  OBSBRVAtioiiL-^lJn  laboureur  âgé  de  2i  ans  fut  a|H 
pbi-lë  à  riiôpitàl  de  Londres  pour  une  chute  qu'il  avait  faite  d'une 
hauteur  de  trente  â  quarante  pieds,  en  cueillant  des  poires  sur  un 
poirier  très-élevë.  li  y  avait  fractîire  de  quelques  c6tes  du  c6té  gau- 
che, et  de  deux  apophyses  épineuses  dans  la  région  dorsale;  para- 
lysie de  la  moitié  Infërieure  dii  corps;  pHapisme  et  rétention  com- 
plète d'uriiiè  ;  pouls  lent  et  languissant .  peau  froide,  assoupisse* 
îneiit ,  pupilles  contractées.  4Gf  gouttes  ae  teinture  d'opium  ame- 
nèrent une  réaction ,  et  le  malade  passa  une  assez  honne  nuit.  Son 
éiât  fut  siipportahle  pendant  plusieurs  jours,  sai|f  la  paralysie  dés 
iiieinbfès  inférieurs,  du  rectum  et  de  la  vessie;  Furinè  prit  le  ca- 
ractère ammoniacal,  et  se  chargea  de  jour  eh  jour  q'un  mucus  plus 
abondant.  Le  14,  le  malade  commença  à  se  plaindre  de  di^culté 
de  respirer,  dé  douleur  dans  la  poitride.  Ces  divers  accidents  allè- 
rent en  augmentant,  et  la  mort  eut  lieu  le  i2,  A  Vautopsie^  on 
trouva  un  épapchement  séreux  dans  la  plèvre  droite;  la  vessie  dis- 
tendue par  de  l'urine  alcaline,  sa  membrane  muqueuse  fortement 
épaissie,  d*un  vert  foncé,  et  ulcérée  en  divers  points.  Les  apophyses 
épineuses  de  la  cinquième  et  de  la  sixième  vertèbres  dorsales  étaient 
fracturées;  les  corps  de  ces  deux  vertèbres  étaient  eux-mèipes 
fracturés  obliquement ,  avec  déplacement  du  côté  droit.  Les  apo- 
physes transverses  des  cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  à 
droite,  et  celle  de  la  sixième  à  gauche,  étaient  brisées.  Il  y  avait  ^ 
épanchement  de  sang  en  dehors  de  la  dure-mère  rachidienne,  s'é- 
tendant  au  delà  de  la  partie  fracturée;  la  moelle  était  fortement 
ramollie,  dans  l'étendue  de  trois  quarts  de  pouce,  au-dessus  et  au- 
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dessous  de  la  fracture;  les  ligaments  antérieurs  et  postérieurs  n*é- 
iHMi  pas  adirés. 

OÛà.  H.  —  Dti  liolhtiié  ttë  JUS  anâ  tàitAa  futie  bdiltëti^  de  dtt^bit 
à  vtiigt  ptcfds,  iè  ^fentrë  èur  ildebaffëdfe  tëf;  située  â  iinë  ceriiiAi 
MdBbk  ^tt-de^itas  dtl  6ot.  Lorscjdë  dii  hjiporU  ft  VUàphàï,  H  y 
avait  ttlife  ^tilië  sdf  1»  tfajèt  de  là  ëblohiië  Vehé6f4të;  dans  là  ré- 
éioh  tiofâàfë;  ië  i^édis  était  djfis  t'éreetibti,  tes  ëidrëthft^  itt^- 
fiëttrëspa?àljrkeè8,âvéc  rëtètllloii  cbitipîètë  d'UHtië.  Vers  le  tf oi-^ 
riëiHë  jbiîh  V^r\iïk  pHt  të  cài*^lërè  iioimbùistëal,  et  lé  inklàdë  inc^ 
ëèîAU  dad^  ràiffâiséèrhëôt  ahl  te()tfèiïie  jBiii-.  L'ae/h^pvfl^  titbnthl 
^  aâtiéFëiitièS  entré  Ift  plèvre  pditeonaire  et  ta  plèvre  cbstâlë  dei 
dëiii  clilés  ^  iês  pBamofas  côngestionùés,  la  muqueuse  fbri'emcht 
^t)atisië,  d'tltiÉ  cbuledi*  verdàtre.  Le  coriis  de  la  dixiètnë  vertèbre 
d6r$atê  ëtàit  frifbturë  obti(fUeiiieDt ,  son  apophyse  épitiëb^  bHsée; 
n  éh^tih  de  teèUë  dés  hi)dtfby^ë^  tradsVèrsës  de  là  diiîèmë  eï  dèr 
là  bnilémë  VërièHfe  du  Ci5të  ^adëhé,  et  dé  M  diitème  du  côté 
dblt;  tëè  liçalinënt^  boiÀniitiis  àntëriëur  et  pbstérlëur  étalent  arra- 
ches du  bbr{is  de  Fb^;  êitravâbtibd  de  èâng  en  dëhbrs  de  la  ddre- 
mère  avec  ramollissement  de  la  moelle. 

Obs.  111.  —  Un  ouvrier  de  34  ans,  employé  dans  un  dock ,  tomba 
d*une  hauteur  de  14  t^lëds  inr  ânë  large  ^ïède  de  bois,  qui  était 
plaqée  sur  le  côté  d'un  navire  pour  l'empêcher  de  frotter  contre 
les  bQrds  du  dock.  fiOrsqu'oale  porta  à  l'tiôpital,  le  12  octobre, 
immédiatement  après  Taccident,  il  y  av^ît  du  priapismê  et  une 
perte  complète  du  sentiment  dans  la  partie  inÈérieure  du  corps,  à 
partir  de  2  pouces  au-dessous  de  l'ombilic ,  avec  rétention  com- 
plète d'urine;  pouls  excessivement  hible^  peau  couverte  d'une 
sueur  froide.  On  examina  avec  soin  la  région  vertébrale,  mais  on 
ne  put  reconnaître  ni  fracture  ni  déplacement.  Le  malade  ne  se 
plaignait  d'autre  chose  que  d'engourdissement  dans  lesjambes,  et 
d'un  peu  de  difficulté  pour  respirer.  Il  y  avait  plusieurs  blessures 
à  la  tète.  Le  lendemain,  il  y  avait  une  soif  vive,  le  pouls  était  as- 
sez plein ,  la  langue  nette ,  l'urine  rare  et  alcaline.  La  nuit  qui  sui- 
vit fut  très- mauvaise:  le  malade  se  plaignit  d'une  sensation  de 
pesanteur  et  de  douleur  dans  la  poitrine ,  avec  petite  toux  sèche. 
Dans  la  soirée,  tous  les  accidents  s'aggravèrent  ;  le  pouls  était  ex- 
trêmement t;réquçnt ,  la  respiration  très-génée;  bientôt  le  malade 
tomba  dans  le  délire,  et  il  succomba  le  lendemain.  Les  poumons 
étaient  fortement  congestionnés  et  hépatisés  dans  plusieurs  points; 
If  vessie  était  saine  et  remplie  d'urine.  L'apophyse  épineuse  de  la 
sixième  vertèbre  dorsale  était  brisée  en  deux  ;  et  le  corps  de  la  vertèbre 
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correspondante  était  fracturé  comminutîvement ,  et  légèrement 
déplacé  latéralement;  le  ligament  postérieur  était  déchiré,  la 
moelle  épinière  était  enflammée  et  ramollie  dans  une  grande  éten- 
due ;  il  y  avait ,  comme  dans  les  cas  précédents ,  un  épanchement 
de  sang  en  dehors  de  la  dure-mère.  {The  Lancei,  août  1848.) 

Le  lecteur  aura  remarqué  la  similitude  presque  parfoite  qui 
existe  entre  ces  observations  de  fractures  des  vertèbres  de  la  r^ion 
dorsale;  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  eu  paraplégie  avec  rétention  d'u- 
rine et  constipation  ;  dans  tous  les  cas,  Turine  a  pris  le  caractère 
ammoniacal ,  et  lorsque  le  malade  a  survécu  assez  longtemps ,  on 
a  trouvé  la  vessie  fortement  épaissie,  enflammée,  même  ulcérée; 
daos  tous  les  cas  aussi ,  la  moelle  a  été  trouvée  ramollie  ;  et  c'est 
à  cette  inflammation  consécutive  de. la  pA^tion  spinale  du  sys- 
tème nerveux  qu'il  faut  principalement  rapporter  la  mort.  L'ob- 
servation 3  est  un  exemple  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve 
quelquefois  à  reconnaître  cette  espèce  de  fracture,  lorsqu'une 
seule  vertèbre  est  intéressée ,  et  que  le  déplacement  est  peu  consi- 
dérable. ^ 

Médecine  légale  et  toxicologie. 

Asphyxie  par  suspension  {Sur  /'  —  et  sur  les  mofens  em^ 
plofês  par  un  saltimbanque  pùur  contrebalancer  les  effets 
de  la  suspension)  ;  par  le  D""  W.-D.  Chowne,  médecin  de  l'hôpital 
de  Charing-Cross.  —  Le  15  décembre  1845,  l'auteur  reçut  dans  son 
service,  à  l'hôpital  de  Charing-Cross,  un  homme  de  quarante-sept 
ans,  atteint  de  phthisie  pulmonaire  et  d'une  pleurésie  du  côté  droit. 
Ce  malade,  nommé  Jbhn  Hornshaw,  plus  connu  sous  le  nom  de 
M.  Gouffé,  était  saltimbanque.  Il  était  renommé  par  les  tours  ex- 
traordinaires qu'il  faisait,  et  principalement  par  l'habitudequ'il  avait 
de  se  pendre  par  le  cou.  Il  avait  acquis,  sous  ce  rapport,  une  très- 
grande  adresse.  Non-seulement  il  était  parvenu  à  se  pendre  lui-même, 
sans  aucun  inconvénient,  pendant  l'espace  de  dix  à  quinze  minutes; 
niais  entore  il  pouvait,  dans  cette  position,  soutenir  un  homme  dans 
ses  bras  et  se  faisait  attacher  quelquefois  au  pied  des  poids  de  150  à 
200  livres.  Il  parait  cependant  que  ces  tours  n'étaient  pas  toujours 
sans  danger;  car,  à  trois  reprises  différentes,  il  lui  arriva  de  rester 
suspendu  jusqu'à  perte  complète  de  connaissance,  et  il  eût  succombé 
.^ns  l'assistance  de  personnes  présentes.  La  première  fois,  à  Gran- 
tfam,  il  perdit  complètement  connaissance;  mais  aussitôt  que  la 
éùTÙe  fut  coupée,  il  revint  rapidement  à  lui,  et  pendant  la  suspension 
il  eut  un  rêve.  La  deuxième  fois,  au  théâtre  de  fa  Cité,  il  reprit 
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également  connaissance  assez  rapidement.  La  troisième  fois,  pen- 
dant qu'il  jouait  le  rôle  de  «locko  au  théâtre  Victoria,  la  perle  de 
connaissance  fut  encore  plus  complète.  Cependant  il  repril  ses 
sens  assez  rapidement,  puisqu'il  put  continuer. la  pièce  et  jouer 
la  scèoe  de  la  mort.  Interrogé  sur  ce  qu'il  avait  éprouvé  dans  ces 
trois  accidents ,  Hornshaw  dit  que  les  sensations  avaient  été  tou- 
jours à  peu  près  identiques;  qu'il  lui  était  difficile  de  se  rappeler  ce 
qu'il  avait  ressentii  qu'il  avait  perdu  ses  sens  tout  d'un  coup;  que, 
au  moment  où  la  corde  était  venue  se  placer  dans  la  mauvaise  po- 
sition,^ il  avait  en  la  conscience  qu'il  ne  pouvait  plus  respirer;  quHI 
aivait  eu  la  sensation  d'un  grand  poids  vers  les  pieds;  et  que  non- 
seulement  il  lui  avait  été  impossible  de  se  délivrer,  mais  encore 
qu'il  avait  perdu  la  pensée  qu'il  pût  se  servir  de  ses  mains  pour 
cela.  Il  ajoutait  qu'on  ne  peut  remuer  les  bras  ni  les  j.ambes  pour 
se  sauver;  qu'on  ne  peut  penser.  Il  n'avait  pas  eu  la  sensation  d'étin- 
celles devant  les  yeux  ;  mais  il  avait  eu  dans  les  oreilles  un  bruit  de 
roulement  semblable  à  celui  que  produit  le  roulement  d'une 
coulisse  sur.  le  théâtre. 

On  a  dit  que  les  personnesqui  se  suspendent  par  le  cou  pour  imi<^ 
ter  les  pendus  ne  placent  pas  la  corde  derrière  les  oreilles,  mais 
bien  sous  la  mâchoire  inférieure,  près  de  l'angle  de  cette  mâchoire, 
dans  la  dépression  qui  existe  en  ce  point.  Ce  n'est  pas  là  ce  que  pra- 
tiquait Hornshaw  :  il  faisait  une  anse  avec  une  corde,  et  le  nœud 
qui  la  fixait  était  immobile.  Il  venait  ensuite  passer  sa  tète  dans 
cette  anse,  en  faisant  passer  les  deux  cordes  derrière  les  branches  de 
l'os  maxillaire  inférieur  et  derrière  les  oreilles.  Lorsqu'il  faisait  ce 
tour  en  public,  il  avait  coutume  de  sauter  dans  la  corde  ;  c'est-à- 
dire  qu'il  tenait  l'anse  ouverte  avec  les  deux  mains  et  qu'il  s'élaa*- 
çait  en  avant  de  manière  à  venir  placer  vivement  le  cou  au  niveau  de 
la  corde.  LavLvacitédu  mou  vement  était  indispensable  pour  pouvoir 
éviter  le  danger;  et  avant  d'abandonner  ses  mains,  il  s'assurait  que 
les  muscles  du  cou  étaient  dans  un  état  de  tension  convenable.  Horn- 
sbave  offrit  plusieurs  fois  â  l'auteur  de  le  rendre  témoin  de  cette  ex- 
pér  ience,et  quoique  ce  malade  eût  conservé  encore  beaucb  up  (^eforce, 
et  qu'il  y  eût  sans  doute  peu  de  danger  à  la  lui  permettra/ M.  Cowne 
s'y  refusa.  Seulement  il  fut  curieux  de  vérifier  le  procédé  qu'il 
employait  pour  se  mettre  à  l'abri  du  danger.  11  lui  fit  apporter  une 
corde,  et  il  constata  que  ce  malade  faisait  exécuter  immédiatement, 
après  l'application  de  la  corde,  quatre  espèces  de  mouvements  aux 
parties  constituantes  du  cou  :  1^  l'os  hyoïde,  les  cartilages  thyroïde 
et  cricoïde  étaient  rapprochés  et  maintenus  en  contact  les  uns  avec 
IY«  — XIX.  23 


364  MfH  ëfmHiiÈ. 

\tes  dufreè,  éë  ttàn^ték  Mmtt  m  câùaf  MUe  et  tMétant  k  jârï^ 
Uf  ât  Voii  hjtffde  Jifsqti'à  Isf  (rarcbée;  ces  ht(/uvérnen(â  étoffent 
êetompM  fMirle^  musclés  tfay^o-lryofdîeiis,  sternoibyroTdien  criecr- 
tbj^fofJietf^,  efé.  T  Vm  hyMe  et  les  cartilages  éà  lafyni  ahisi 
rapftoéhéS!  étaient  éBtf afDé9  en  Uàut^  ce  4e?  é^âlt  êù  safis  dc^e  à 
FaetÂon  dè9  muscles  stylo-hyoldîens.  d^  Le  mentoin  était  fortemenl 
ééprioié,  «t  Véû  iorfaîi  t(ms  («i  mascles  qni  ^f  insèrent  former 
HBQ  ecrde  leodue  et  réMstanle,  à  paHIr  de  ce  p&iât  jusq^fà  FoS 
hyoïde;  tandis  que  le  taryns  éi«it  solidement  fixé  en  baat,  fotlT 
^opposer  à  kr  |yressl«a  de  la  c«rde.  Gel  effet  était  éii  aux  mmcles 
myio-liyolilieBi;  te  museler digasiricfoe  y  oétoUribuafit,  enentrafnatrt 
l'os  Jiyolde  en  arrière,  et  cta  ssvtSDflrat  égaHoment  le  larynt  ;  4^  le 
■MMCle  ORMp^H-tiyoVdien  formait  setr  les  parties  antérieAre  et  la* 
târale  daoou,  uneeorde  tenéiie,  semblable  Â  HDeollier.  AtÉsî, 
c'était  par  i'étemMevelpar  fa  préciéioa  que  6u  lnomme  «vadt  dOÉftés 
à  la  eoDtraetion  de  ses  nmirseles  éa  côq,  qa'il  piotttrait  c(mservet'  tm 
passage* à  l'af^.Lorséjue  tons  jes  musdes  étaient  ain^  oontrâfèlési, 
Hornshaw  plaçait  la  corde  contre  l'angle  antérienr  du  cartilage 
tfayroflée,  et  refoiilalt  ce  ciHrtilarge  contre  la  foce  intérieure  de  la 
eoionne  vertébrale }  fa  e<H*de  ne  fiosyait  gloser,  reteifae  (^élH 
élatit  p9t  la  cfontràciieqd  des  muscles  qui  Tout  du  mentou  à  Tos 
hyeldê  et  ai^  latyut.  Aussi,  cliej  cet  homme,  les  ailes  du  cartilage 
tliytefidé  formateut-^lles  un  angle  moins  «igii  que  d'otdinafre,  il 
seâfblalt  qu'elles  uvsriean  été  repoussées  en  dehors,  k  leur  bord  pos^ 
lèrîedr,  par  suite  de  leur  «ompresslon  entre  la-  corde  et  la  colonne 
TertébrMé;  et  tes  cornés  de  ce  caftitage  j  safns  doute  par  les  mêmes 
râtsenîs,;  avaient  une  dirigetton  perpendiculaire  y  au  lieu  de  Mît 
dtr0ciio&  oblique  de  b^  en  haut  et  d^aTâfUt  en  d'arrière  qui  leur  est 
propre. 

L'dbsertatiotf  de  ce  malade  jette  un  jour  tout  nouveauf  sur  Tàs*^ 
flkfike  par  suspeffsioDi  en  montrant  qu'il  est  possirbte  de  contrebas 
lancer  jusqu'JMm  certain  péhit  Tinfluence  nK;beu<sef  de  la  suspe^ion 
pa»  là'  simple  contraction  des  muscles  de  la  partie  antérieui^é  du 
cm.  Elle  vient  d'ailleurs  confirmer  ee  qui  avait  été  déjà  a<vancé 
pif  la  plupart  des  auteÉrs:  à  safvotr  qâfe  cette  asphyxie  n>st  pas 
âôuloàféosei.et  que  fes^as^ixlés  ne  tardent  pas  à  pérdre'coiïna^* 
suifce;  de  sorte  qu'il  leor  est  impossible  de^  délivrer,  alors,  m^me 
^^i»ls  ont  les  mains  libres  et  tes  pieds  tfouchant  afu  seit.  (  T/ie  Lan^ 
eet^diVtûtMI.) 

fiiiffioiM>im»meiit.|Miv  le  .dettSe-«ia«Mwe  de  snceteme  ;  obS; 
par  le  V  Wade.  -«  Un  homme  de  21  ans,  qui  demeurait  défis  un 
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ii6(eî  garni,  avait  averti  lîs  maître  de  Thôtél  qu*il  prendrait  une 
médecine,  et  qu'il  désirait  qu'on  lé  laissât  tranquille^  Ne  le  voyamt 
pas  paratlrè  dans  l'après-midi,  on  pénétra  dans  sa  chambre,  et  on 
le  trouva  vomissant  et  poussant  des  plaintes.  On  enVbya  Immé^ 
dîalement  chercher  l'auteur,  et  on  lk*oUva  près  du  malade  dd  verre 
contenant  une  cuillerée  d'un  liquide  blanchâtre,  (^ui  n'était  autre 
qu'une  solution  dé  deuto-chloruredemërcure^dontJlavattaVaté, 
disait-il,  la  valeur  d'un  penny,  ou  un  peu  plus  d'un  drachnie. 
Cétait  â  dix  heures  dii  matin  qu'il  avait  pris  le  poison,  et  ce  fut  à 
six  heures  seulement  du  soir  que  l'auteur  fut  appelé:  aussi  les  acci- 
dents avaient-ils  fait  de  grands  progrès  :  la  f^ce  était  pâle  et  âiti^tieuse; 
la  surface  du  corps  généralement  froide,  Surtout  les  extrémités; 
le  pouls  à  peine  sensible,  la  langue  très-éèche;  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  n'était  nutleftient  intéressée.  Les  vomissements 
étaient  survenus  quelques  instants  après  l'ingestion  dtt  poison,  et 
avaient  continué  depuis  presque  sans  interruption.  Lés  matières 
vomies  étaient  formées  presque  entièirement  par  un  mucus  écu- 
meux  et  sanguinolent;  te  malade  avait  eu  une  ga:rde-robe  al>on- 
dante  et  naturelle;  il  accusait  une  vive  douleur  â  l'estomac,  que 
n'augmentait  pas  la  pression.  (Administration  de  quatre  blancs 
d'œufs,  cataplasmes  sin^pisés  sur  rabdomen  et  sur  les  membres 
inférieurs.)  La  nuit  fut  agitée;  le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  ventre,  et  eut  trois  garde-robes  liquides  et  brunâtres,  troiis 
ou  quatre  vomissements  écumeux  et  sanguinolents.  Le  lendemain, 
le  pouls  était  à  90,  petit,  faible,  intermittent;  la  langue  sèche  et 
rouge;  bn  prescrivit  une  potion  laudaniséé.  Dans  la  jourùée,  la 
peau  se  réchauffa,  lé  pouls  se  releva,  les  douleurs  diminuèrent,  et 
les  évacuations  se  suspendirent.  Lé  troisième  jour,  les  accidents  pa- 
raissaient toujours  heureusement  modifiés  :  le  pouls  était  à  100, 
régulier  ;  la  peau  chaude,  la  langue  moins  chargée^  et  le  malade  plein 
d'espoir.  La  nuit  fut  encore  agitée;  il  y  eut  deux  garde-robes  mê- 
lées de  sang,  et  quoi()ue  la  langue  parut  pâte  et  humide,  quoique 
l'abdomen  fût  parfaitement  i)rdolent,  la  coloration  et  l'aspect  ûe 
ia  face  étaient  loin  de  répondre  â  ces  isyMptômes  fevtirabies;  elle 
était  en  effet  anxieuse,  extrèihement  pâl'e,  et  violacéie  autour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez;  en  outre  la  respiration  était  assez  labo- 
rieuse, tet  il  y  avait  des  râles  dans  la  )>ohrine.  Malgré  l'apt^lic^tiou 
d'un  large  vésicatoire,  là  respiration  s'embarraissa  de  plus  eu  plus, 
et  le  malade  mourut  dans  la  journée  du  quatrième  jour,  sans  au- 
tune  espèce  de  douleur,  et  conservant  jusqu'à  la  fin  toute  sa  tan* 
'i^aissaoce. 


3Ôti  HEVOE  GÉNËKALK. 

Aatoptie-  La  membraoe  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'oeso- 
pliage  était  parfailenuot  saine.  Le  poison  avait  concentré  ses 
effsti  sur  l'estomac,  dont  les  membranes  muqueuse  et  muscuieuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  el  dans  l'ëteudue  de  3  pouces  ^  en 
tout  seus,ét aient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
cbiquelée,  et  d'un  brun  foncé;  amour  de  cette  portion  gaDgrenée, 
la  membrane  muqueuse  titait  d'un  rouge-bruD,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  tacbes  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ait* 
menlaire  n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  l'on  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniveotes  du  jéjunum  et  de  l'iléon, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  de»  voies  respira- 
toires, larynx,  Iracbée,  broncbei,  jusqu'A  leurs  deroiËres  ramifi- 
cations, étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {Tf>£  Lancet,  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  eilt  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  ta  bouche  et 
de  l'cesopbage,  ce  qui  porte  i  croire  que  l'ingeslion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  cristalline; 
d'un  autre  côté,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que.cette  prostra- 
tion générale  des  Furces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
l'exiKlence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très- rapidement  i  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inllammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  tes  accidents  secondaires,  c'est-à-dU:e  par  Tac- 
lion  générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

EntrolatHumnea*  par  le  nitrate  de  pata*>ei  obs.  par  le  (y 

G.  Wilson.  —  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 

unt,  envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Epsom  ; 

on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  polasse  impur),  il  les 

fit  dissoudredansS  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 

'       '        ''  heures  du  matin.  Immédialemeni  il  reconnut  son  er- 

a  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  Dis  minutes 

l  pris  de  vomissemeuts  abondants.  11  prit  alors  une 

l'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 

iprès-midi,  l'auteur  trouva  ie  malade  dans  lecollapsus. 
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les  extrémités  froide$,Ia  face  grippée  et  très-anxieuse,  lalanguerouge 
et  Dette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide muqneux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  h  la  garde-robe  depuis  l'ingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique ,  le  reste 
de  l'abdomen  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi*stupeur,  mais  avec  conservation  de  l'intelligence  et  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, large  cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  l'épigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d'opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  Tépi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer;  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  l'épigastre,  15  grammes  d'huile  de  ricin).  Le 
lendemain^  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  avait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  Il  y  avait  de  la  sensibilité 
à  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  l'administration  de  quel- 
ques cuillerées  d'huile  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {Londonmed.gaz. ,  mai  1848.  ) 

Empoisonneuient  par  les  0ear9  du  eytians  labarnam 

{faux  ^6^m>r);observervation  par  le  10''  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs  de  labur- 
num  deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15  minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac  ; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accident,  il  était  mieux;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de  ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
{London  med,  gaz.^  jiiin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  lahurnum  ont  été  signalés  par  flaller,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
Ton  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Ghristison  a  noté  les  effets 
fiàchêux  de  l'ingestion  de  l'écorce  de  cet  arbre.  On  voit  par  le  fait  de 


3^§  KEVU£  G^|^U|J^. 

14.  Barber  que  les  pdUles  des  fleurs  sqoI  aussi  (ris-éfiergiqiies.  âr 
reste,  ou  connaît  uu  autre  exemple  d'empoisdnnemeiit  de  ce  genre, 
rapporté  parM.North (ilfeflf.  cmdpkjr^.  journal,  t.  LXll,  p,  86), 
dans  lequel  les  symptômes  principaux  consistaieqt  eu  <tes  trou- 
bles du  système  nerveux,  pâleur  de  la  face,  refroidissefQent  de  la 
peau,gèue  de  1^  respiration,  faiblesse  du  pouls,  mouvement$ 
couvulsifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissemeots. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  Texpulsion  des  fleur$.  II  est 
probable  que  les  fleurs  du  laburuum  ne  doivent  leur  activité 
qu'à  la  présence  de  la  citysine,qui,  à  la  dose  de  8  grains,  (}onne 
lieu  à  des  vomissements»  à  des  contractions  spasmodiques,  k  de^ 
vertiges. 


Revue  des  Joaraaax  Araiif  •!«  et  éftraiiserv. 

UmoN  niéDicàLB,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

Médeelne.  — -  De  la  nécrose  des  mâchoires  produite  sous  l'in- 
fluence des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques;  par  le  D' Her vieux.  —  Observation  intéressante 
de  cette  forpieile  aécrose,  dans  laquelle  la  nialadie  avait  envahi 
non-seulement  l^  deux  maxillaires,  mais  encore  le  frontal  et  ia 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  j  reviendrousà  propos  de  Ton* 
vrage  de  MM.  Bibra  et  Geist. 

Colique  végétale  observée  à  Paris;  p^r  M.  Valleix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cette 
forme  de  colique  sous  l'influence  du  froid  humide ,  en  dehors  de 
toute  intoxication  saturnine. 

Étude  historique  sur  Vhépatocèle\  pap  le  W  Faucoupeau- 
Dufresne. 

Qbs.  d'ttngirte  œdémateuse  (  œdème  de  la  glotte },  guérie  par 
la  trachéotomie;  par  le  D"*  A.  Lefèvre. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ; 
par  le  D^  Hérard.  —  En  voici  les  conclusions  :  1^  Lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  teoips  sur  uo  enfant  bien 
portant,  la  variole  est  ic  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
8^  iparcbe  est  plus  rapide,  i'éruption  plus  discrète,  en  un  niol, 
elle  preud  les  caractères  d'une  varioloïde.  T  Bien  que  la  vaccina* 
tjQp  sQÎt  loiu  4'avoir  autant  d'efficacité,  ^  l'hôpital  sqrtoiit ,  chez 
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lef  ef)faaf3 1  r^4^^  et  piflâ^ifis ,  q^'^  ^%  wi/^  ^9^w^iMn$ 
ce  cas  impui^nte  à  le$  pré^eryer  <]«  U  mo;rt,  il  f^ye  faut  p^  Mëi* 
ter  à  pratiquer  cette  petite  opération,  innocente  §a|r  elle-im^aiç; 
3.°  il  n'eff  p<i&.  ç^^t  ^e  dirç  qj^'il  y  fit  n^diicatipp  f40ipwtue 
4e8(i|8u^^ri^ptivas.:cel{e-|^  seple  qui^l^  prj^i^rljté  4'|iivasi0Q(ei 
non  pas  (l'iQf^etioa  )  infli^ence  r^Htre»  n^is  p'iBa  e$f  p^s  ipÀii^a^l 
et  comme  pour  se  (jtéveJQpper  la  vaccinie  a  hiE^oin  Ab  pr^eiider  lii| 
yarjole  (au  moins  |9  fois  sur  2P),  on  peiit  4iregén/^r||ileiaisat,  daiii 
les  cas  de  variole  eit  de  yaçcine  sipaultanés ,  que  i^  vaççinfi  nfs  suint 
aucune  modification.  4°  1|  est  prpba)))e,  mai^non^eiMeQre  s)tfgaai9^- 
men(  démpptr^  par  desf^iu  \^iiih  ^  «ipm^reM^,  ^pe  Im  inodiâT 
cations  sont  d'aptaçt  plus  n^,arqu^es  qu'jl  $*est  lépoulé  un  intérvalite 
plus  long  entre  le  développemi^l  d^  la  preoiièris  et  eËlui  de  la 
seconde  éruptjpn* 

De  l'àjrstérie  chez  l'h^fnme;  du  frait^m^ni  des  ptMros^smeê 
hysiéfiques  par  l§  cMorofqrfne  ;  par  le  D"^  H.  Desteràe.' 

Considérations  sur  Ig^  fièvre  iniermUt^ntèchea  les  jeunes  en- 
fants ;  pair  le  D' ValleiT.  -^  L'autepr  conseille  radministratina  da 
çqlfate  de  quinine  en  laveme|i|ls  i^hez  les  jeuned  enfants,  du  par 
Tintermédiaire  de  la  nourrice* 

£>e  Ifiif  beUadone,  dfins  le  tntileinfiiU>  de  l'tfSfiWtàkMme  àec- 
turne  d'urine  chez  les  enfanis  et  les  adùhsCfnJts  ;  pa^  ié 
professeur  Trousseau.  —  Plusiieurs  ot^ervati^f  deauiâcliil  par  t^ra« 
pipi  de  cette  «ubstaçce. 

Le  catomel  exerce-t-il  une  influence  spéciale  suif  la  êicriàbm 
biliaire P  par  le  \f  Ifiebéa.  -r-  Le  €«tome)  agit  d^jum  tnaûitos  spé- 
ciale et  directe  sur  le  fpi^;  il  détermine  d^  g^d^obes  ifune  êoh- 
leur  particulière  dues  %  la  pr^ei}ce  d'un  eiels  de  \Mt  en  séittétioa; 
cette  inQuenoe  n'iegt  ^^k  coù^t^ptfî;  les  ^li  peiitrea  et  les  pav^s^h 
n'exsrçent  aucune  espç^  d'infiojSQoe  $péQUI«  sar  lie  foie. 

Du  pàeH^ndrii4m  afjmticum  emphfé  canrnemojjreniie  irai'' 
tefn^nt  df$f^  çertaims  affetslions  de  poilriM  ;  par  le  Of  Saàdta^. 
r- Nouv^tlfss  priBuves  en  faveur  des  b«)q^  effets  d.e  ce  médleaudeat 
dans  le  traitement  de  (a  pblUsie  pulmonaire  et  du  catarrhe  pul- 
monaire cbronique.  ' 

Emploiji'une  nouvelle  rnéU0caion(Ja  sirjrohnine)  pour  corn- 
battre  les  aocidenis  dépendants  d'un^rréf  dans  le  cours  dits 
manières  stercorales  désignés  sous  le  nom  de  sjrmptébnes  d'é? 
Iraugkment  ifUestin^ »  99t  U*  Honadlle. 


3^  HEVUli  G^|U|J^. 

M<  Barber  que  les  péUles  des  fleurs  sqdI  aussi  (ris-éiiergiques.  An 
reste,  on  conoalt  un  autre  exemple  d'empoisOunement  de  ce  genre, 
rapporté  parM.North (ilfeé/.  and ph/s.  journal ^  t.  LXII,  p.  86), 
dans  lequel  les  symptômes  principaux  consistaieut  eu  des  trou- 
bles du  système  nerveux,  pâleur  de  la  face,  refroidissefneut  de  la 
peau,  gène  de  la  respiration,  faiblesse  du  pouls ,  mouvements 
convui^ifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissements. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  l'expulsion  des  fleurs.  Il  est 
probable  que  les  fleurs  du  laburnuni  ne  doivent  leur  activité 
qu'à  la  présence  4e  la  citysine,qui,  à  la  dose  de  8  grains,  ()onne 
lieu  à  des  vomissements,  à  des  contractions  spasmodiques,  âi  de^ 
vertiges. 


Revue  des  Joimuuix  frauf «Is  el  éftraniiers. 

UmoN  MÉDiGÂif,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

niédeciiie.  —  De  la  nécrose  des  mâchoires  produile  sous  Vin- 
fluènce  des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques;  par  le  [KHer vieux.  ~  Observation  intéressante 
de  çett^  forpieide- nécrose,  dans  laquelle  la  nialadie  avait  envahi 
non-seulement  1^  deux  maxillaires ,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  f  reviendroi^  à  propos  de  l'ou- 
vrage de  MM.  Bibra  et  Geist. 

Colique  végétale  observée  à  Paris;  par  M.  Valleix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cette 
foripis  de  colique  squs  l'influence  du  froid  humide ,  ep  dehors  dp 
toute  intoxication  saturnine. 

fyude  historique  sur  rhépatocèle-y  par  le  D"  Faucoupeau^ 
Dufresne. 

Çbs,  d'nngiffe  œdémateuse  ( œdème  de  la  glotte)^  gaéfifi  par 
la  trachéotomie;  p^r  le  D''  A.  Lefèvre. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  d^  la  vcfecine  s 
par  le  D^  {férard.  —  En  voici  les  conclusions  :  1^  Lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  tei^ps  sur  un  enfapt  bien 
portant,  la  variole  est  le  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
s^  iparcbeest  plus  rapide,  l'éruption  plus  discrète,  en  un  ^ot, 
I  (;l|c  prend  les  caractj^res  d'une  varioloïde.  T  Bien  que  la  vaccina- 

tion SQÎt  loifi  4'avqir  ai|tç|nt  d'çfficaçité,  ^  rhùpilal  sqrtp^t ,  cjàez 
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kf  ef)faa^  i  rèjB^eafi^  et  p^l^^ifi»  >  q9'iBiie  ^i  99^  l^V^a  t  dans 
ce  cas  impui^nte  à  le§  présieriirer  i$  U  mort,  il  n^  faijit  p^a  béri,^ 
ter  à  pratiquer  cette  petite  opération,  iopocente  §a^  elle-mitaies 
^  il  n'e^f  p^&  ^o^t  4e  dirç  f[i^'il  y  ^u  n^dipcati^p  fé^proque 

desit/euï  ^ri^pti^QS  :  cçlM^  ^M^  fl^^  ^  PTJpri^  4'^RV9<îon(e^ 
non  pas  d -infectloo  )  influence  T^lltre,  n^^is  p'ieii  e$^  pas  iptfii^iuQd^} 
et  comme  pour  se  (jLévejçpper  la  vaccinje  a  besoin  ^  pr^€<der  la 
yariolie  (au  moins  )9  fois  sur  20),  on  pent  diregén^rfieno^nt,  dans 
les  cas  de  variole  ejt  de  yaçcine  sifnultaçés ,  que  l^  vaccine  nesuinl 
aupu^e  mçdiÇcaUpD.  4^  l|  est  proba)))e,  mai^pon /encQre  suffisam-? 
ment  décnio^tré  par  des^^iis  i^iiifs  çt  npinl^reiv^^  ftpe  les  modiSiT 
cations  sQut  d'aptaj^^  plus  n^^arqu/ées  qu'i)  a'est  itpo\i\i  m  inlervallp 
plus  long  entre  )e  développeinef^t  d^  Ig  première  et  celui  de  la 
seconde  éruption* 

De  ràystérU  chef  l'hpfnifie  ;  dite  fraitemeni  d^$  pi^iroûirsmêê 
hystépiques  par  le  chlorofprfne  ;  par  le  D*^  H.  Desterâe.' 

Oo^id^ations  sur  Ui  fièvre  intermUtentech^a  ks  jeunes  en- 
fanté ;  par  le  ly  YalleU-  —  L'autepr  conseille  radmiot^stina  da 
sulfate  de  quinine  en  lavemepts  cbez  \e$  jeunee  enfants,  ou  par 
l'intermédiaire  de  la  npurfice* 

De  la  beUadone,  dffns  le  trffilem0rU>  de  l'immimeme  àec- 
turne  d'urine  chez  les  enfants  et  ks  adùhsùfnJLs  ;  par  \A 
professeur  Trousseau.  —  Plusieurs  <^erv8tiaof  da  suiscèi  par  t'cmo 
ploi  de  cette  iiubstance. 

Le  calomel  exerce-t-il  une  influence  spéciale  suif  ta  êicniÊi&m 
biliaire?  par  le  P"  Ifiebéa.  -r-  Lecaiome)  agit  d'jina  madiibre  ^>é- 
çiaie  et  directe  sur  le  fyï»;  il  détermine  é^  i|rd^abes  i^une  cou- 
leur particulière  dues  ^  la  pr^qce  d'un  exrtsde  bile  en  séei^étioa; 
cette  inQuenpe  n'e^t  pais  conj^taute;  les  sels  peutrea  et  les  puiigatil^ 
n^exerçent  aucune  espèce  d'influence  spéciale  sur  te  foie. 

J}u  phelfandriptm  aquaticum  empiof^  comme  mdfyen  de  treU- 
Semant  dt^  certaines  affections  de  poitrine  ;  par  ie  Of  SaUdtas. 
—  Nou vfelles  preuves  en  faveur  des  b<M»e  effets  de  ce  médicament 
dans  le  traitement  de  la  pbthisie  pulmonaire  et  du  catarrhe  pul- 
monaire cbronique. 

Emploi  d'une  nouvelle  nfédicationita  strychnine)  pour  com^ 
battre  les  accidents  dépendu^nt^  d'un  arrêt  dans  te  cours  deê 
nuUières  stercorales  désignés  sous  te  nom  de  sjrmfflùmes  d'à* 
Iranglement  intestinal»  par  U*  Hoiii:ille. 
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TabemuleM  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerceau ,  ayant  dé- 
terminé la  perte  subite  de  la  parole  six  jours  avant  ia  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Lafàrgue. 

Chirurgie.  —  Delà  rigidité  de  la  main ,  après  les  fractures 
de  Vavant'bras ;  par  M.  Hcrvez  de  Chégoin.  —  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
hauteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très-épais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  l'avant-bras,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duclion  se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fléchie  et  fermée  au 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture;  au  dou- 
zième jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
A  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  earpo- 
métacarpienne;  parle  0'  J.  Roux  (de Toulon).  —  Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-métacarpienne. 

Considéraiions  sur  te  traitement  de  la  fissure  à  l'antÀS  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérison  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  sommeil  par  les 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  dès  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D""  Dnfresne-Chassaigne.— Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  parait  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion;  p^r  le  D**  J.  Roux 
(de  Toulon  ).  —  Ge  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enkysté  de  l'encéphale,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  la  racine  de  l'apophyse  mastoîde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  l'emploi 
soiit  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  la  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraientun  jour  une  heureuse 
application;  3^  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne,  et  évidemment  préférable  dans 


h  • 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  fui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds,  fracture  par  conire-^'oup de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  l'autopsie;  par  le  D' H. 
Lafargue. 

De  ramputation  et  de  l'éthérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que-,  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon  ).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curaiif  du  tétanos  traumatique ,  l'auteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  degré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfs,  etc. 

Du  meilleur  mode  de  rédaction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  ly  G.  Richelot.  -^11  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  c6té  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 

MoNTHLY  JOURNAL  OF  M&mGiNE ,  novembre  et  décembre  1818. 

r 

Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d'empoisonné-' 
ment;  par  le  [K  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par  le 
[y  Lawrence  Ramsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produit  morbide  daju  la  vessie  urinaire  de  la  vaches 
par  le  D*^  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  LK  Ed.  Waters* 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8;  par  le  D*^  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D*"  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  avec  des  re^ 
marques;  par  le  D**  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  t hôpital  des  choléri^ 
ques  d'Edimbourg;  par  le  [K  Robertson. 
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les  dufn^,  éê  itknîètt  k  Miner  m  càbaf  solide  éi  frétant  i  |ilâr>- 
lir  éfe  Pot  byolde  jusqu'à  lif  trachée;  ces  mofuvennients  étalfent 
«eeofifipltt  psiT}e^  mu^\é»ihyt(hhjdMi\cùSj  Metno-thyroYdien  cndo- 
lltffroldiâBf^,  efé.  2°  L'M  liyMée  et  les  cartilage^  d6  lafyni  ahi^i 
nipftoéhè»  étaient  éiitf atnéa  en  Mrul^  ce  4è?  éfâit  dû  safis  d<Me  à 
Faetîoii  dèa  mn^tei  stykMiyoïtdîens.  ^  Le  mefttcm  était  fortetneni 
iépriaoé^  «t  Vén  toyall  tcm  fea  meadéa  qui  s^t  tn^^mt  former 
mç  carde  tendue  et  réaiataiite,  ft  panir  dtf  c<f  peîitt  ju^ifà  Foft 
hyoïde^  tndît  cpie  le  laryn»  éiart  solfdemeftt  ftié  en  kanC,  ^otifr 
i^oppoter  à  la  pressieo  de  la  cèrde.  Cet  effet  était  de  aux  mMcles 
npyie-4iyo1ilieBÉ;  le  mlistledfgasiHeioe  y  oMIrtbuarit,  en  entraînant 
l'ea  kyoldeen  arrière,  et  en  aentenaot  égatloment  le  larynit  ;  4^  le 
■MMCle  eBseplat-ityoldien  (oroiait  serr  les  parties  antérieure  et  la-^ 
térale  diioou,  uneeorde  tendoe,  semblable  â  un  collier.  Ainsi, 
c'était  par  réteudiiev  et  par  fa  précléioa  que  oei  bomme  avadt  donnée 
à  là  contraction  de  ses  niosetes  dn  ctnûj  qu'il  potrvaii  conservit  un 
passage! à  l'ai^.  Lorsque  tonsjles  piiisdes  étaient  alnÂ  oontfâiités>, 
Hornshaw  plaçait  la  corde  contre  Tangle  aotériear  an  cartilage 
thyroMe,  et  refoalali  ce  cariilage  contre  la  ftioe  Intérieure  de  la 
cfrionne  vertébrale  ;  fa  eerde  ne  ponvait  glisser,  retenue  <{ifetté 
étaic  fvar  la  oontraciien  des  muscles  qui  Toot  du  menton  à  Vm 
hyo'Ide  et  aii  larynt.  Aussi,  chez  cet  boinme,  les  ailes  du  cartilage 
tiîyfcffdé  fbrmalent"«Ues  un  augle  moins  aigù  qued'otdlnatre,  il 
seoBlblàft  qv'ellea  arvariéail  été  repoussées  en  debors,  k  leur  bord  pos- 
lêriedr,  par  suite  de  leur  ecmpresslon  entre  la  corde  et  la  colonne 
Tcrtébralé;  et  les  cornés  de  ce  cartila^ ,  safns  doute  par  fes  mêmes 
ràtsoiis,  alTaieat  nué  direction  perpendiculaire,^  au  lieu  de  celte 
dfréècion  oblique  de  bas  en  baut  et  d'ayânit  en  d'arrière  qui  leur  est 
propre. 

t/obsertatiotf  de  ce  malade  jette  m  jour  fout  nouveai^  sur  l'às-^ 
plyyitkr  par  suâpeffsiooi  en  montrant  qu'il  est  possible  de  coâtreba^ 
lancèf  jusqtt'jl^  un  certain  peint  rinftuence  fâK:be)ise  de  la  ivspeivsion 
pa»  là'  sioiple  eonfraetion  des^  mfnscles  de  la  partie  antérietti^é  dn 
cott.  Elle  vient  d'ailleurs  ooù#rmér  ée  qui  avait  été  déjà  avancé 
par  la  plupart  des  autenrs  :  à  sarvoir  q«e  cette  asphyxie  n'est  pas 
d6uloàreuse,.ee  que  fe^asphixiés  ne  tardent  pas  à  perdre  eonfnais* 
snnce;  de sm'te  qu'il  leur  est  impossible  dese  délivrer,  alors  mrème 
(fa-'M ont  les  mains  libres  et  les  pieds  touchant  afu  sol.  (  T/ie  Lan^ 
eetsi  avril  1847.  ) 

EmfioInoiinMimnift  ipsr  le  .Aealo-«M«rare  de  miéttmàte  ;  obï, 
par  le  D^  Wade.  *-  Un  homme  de  21  ans,  qui  demeurait  dtfis  un 
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hAlel  garni,  avait  averti  le  maître  de  Thâtél  qu^ii  prendrait  une 
médecine,  et  qu'il  désirait  qu'on  lé  laissât  tranquille.  Ne  le  voyant 
pas  parât irè  dans  l'après-midi,  on  pénétra  dans  sa  chambre,  et  on 
le  trouva  vomissant  et  poussant  des  plaintes.  On  entôya  immé- 
diatement chercher  l'auteur,  et  on  llroîiva  près  du  malade  Uit  verre 
contenant  une  cuillerée  d'un  liquide  blanchâtre,  qui  n'était  autre 
qu'une  solution  dé  deuto-chlorure  de  mercure^  dont  jl  avait  aValé, 
disait-il,  la  valeur  d'un  penny,  ou  un  peu  plu$  d'un  drachme. 
Cétait  à  dix  heures  du  matin  qu'il  avait  pris  lé  poison,  et  ce  fut  à 
six  heures  seulement  du  soir  que  l'auteur  fut  appelé:  aussi  les  aeci- 
dents  avaient-ils  fait  de  grands  progrès  :  la  fâice  était  pâle  et  anxieuse; 
la  surface  du  corps  généralement  froide,  surtout  les  extrémités; 
le  pouls  à  peine  sensible,  la  langue  très-^èche;  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche  n'était  nullement  intéressée.  Les  vomissements 
étaient  survenus  quelques  instants  après  l'ingestion  dtt  poison,  et 
avaient  continué  depuis  presque  sans  interruption.  Lés  hiàtières 
vomies  étaient  formées  presque  entièt*ement  par  un  mUcus  écn- 
meux  et  sanguinolent;  le  malade  avait  eu  urle  gatde-robe  abon- 
dante et  naturelle;  il  accusait  une  vive  douleur  à  l'estomac,  que 
n'augmentait  pas  la  pression.  (Administration  de  quatre  blancs 
d'œufs,  cataplasmes  sin^pisés  sur  Tabdomen  et  sur  les  membres 
inférieurs.)  La  nuit  fut  agitée;  le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  ventre,  et  eut  trois  garde-robes  liquides  et  brunâtres,  trois 
ou  quatre  vomissements  écumeux  et  sanguinolents.  Le  lendemain, 
le  pouls  était  à  80,  petit,  faible,  intermittent;  la  langue  sèche  et 
rouge;  bn  prescrivit  une  potion  laudanisée.  Dans  la  journée,  la 
peau  se  réchauffa,  lé  pouls  se  releva,  les  douleurs  diminuèrent,  et 
les  évacuations  se  suspendirent.  Lé  troisième  jour,  les  accidents  pa- 
raissaient toujours  heureusement  modifiés  :  le  pouls  était  à  100, 
régulier  ;  la  peau  chaude,  la  lànguemoîns  chargée-  et  le  malade  plein 
d'espoir*  La  nuit  fut  encore  agitée;  il  y  eut  deux  garde-robes  mê- 
lées de  san^,  et  quoique  la  langue  parut  pâle  et  humide,  quoique 
l'abdomen  fût  parfaitement  indolent,  la  coloration  et  l'aspect  d^ 
la  face  étaient  loin  de  répondre  â  ces  symptômes  ftiTt)rable85  elte 
était  en  effet  anxieuse,  extrêmement  pâl^e,  et  violacée  autour  des 
lèvres  et  des  ailes  du  nez;  en  outre  la  respiration  était  assez  labo- 
rieuse, H  il  y  avait  des  râles  dans  la  poitrine.  Malgré  l'apj^lic^tioti 
d'un  large  vésicatoire,  là  respiration  s'embarrassa  de  plus  en  plus, 
et  le  malade  mourut  dans  la  journée  du  quatrième  jour,  sans  au- 
tiinc  espèce  de  douleur,  et  conservant  jusqu'à  ht  fin  toute  sa  con* 
naissance. 
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Auiopsie.  La  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de  l'œso- 
pba|;e  était  parfaitement  saine.  Le  poison  avait  concentré  ses 
effets  sur  Festomac,  dont  les  membranes  muqueuse  et  musculeuse, 
dans  le  voisinage  du  cardia,  et  dans  l'étendue  de  3  pouces  Y^  en 
tout  sens, étaient  converties  en  une  masse  gangreneuse  comme  dé- 
chiquetée, et  d'un  brun  foncé;  autour  de  cette  portion  gangrenée, 
la  membrane  muqueuse  était  d'un  rouge-brun,  mais  le  reste  de  la 
muqueuse,  dans  la  portion  pylorique,  était  parfaitement  saine, 
sauf  quelques  taches  rouges.  Le  duodénum  et  le  reste  du  canal  ali- 
mentaire n'offraient  aucune  altération  morbide,  si  l'on  en  excepte 
quelques-unes  des  valvules  conniventes  du  jéjunum  et  de  l'iléon, 
qui  étaient  injectées.  Les  cavités  du  cœur  étaient  vides ,  les  pou- 
mons crépitants;  toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  respira- 
toires, larynx,  trachée,  bronches,  jusqu'à  leurs  dernières  ramifi- 
cations, étaient  le  siège  d'une  congestion  extrême  et  d'une  colora- 
tion qui  variait  du  rouge  foncé  au  pourpre  le  plus  éclatant;  les 
petites  ramifications  bronchiques  étaient  remplies  d'un  liquide 
sanguin  et  écumeux.  {The  Lancety  mai  1848.) 

Bien  que  le  poison  eût  agi  énergiquement  sur  la  membrane  mu- 
queuse stomacale,  qu'il  avait  frappée  de  mort ,  il  n'avait  exercé 
aucune  espèce  d'action  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et 
de  l'œsophage,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'ingestion  en  avait  eu  lieu 
avant  la  dissolution  dans  l'eau,  ou  plutôt  sous  la  forme  cristalline; 
d'un  autre  côté,  c'est  une  chose  fort  remarquable  que.cette  prostra- 
tion générale  des  furces  avec  asphyxie  qui  est  venue  terminer 
l'existence.  Dans  la  plupart  des  empoisonnements  par  le  sublimé, 
les  malades  succombent  très-rapidement  à  la  violente  inflamma- 
tion des  organes  digestifs.  Ici  l'inflammation  était  calmée,  et  la 
mort  a  eu  lieu  par  les  accidents  secondaires,  c'est-à-dire  par  l'ac- 
tion générale  du  poison  qui  avait  été  absorbé. 

EmpoifloiuieiiMBt  par  le  nitrate  de  potasse  I  obs.  par  le  [K 
G.  Wilson.—  Un  homme  âgé  de  63  ans,  habituellement  bien  por- 
tant, envoya  chercher  chez  un  droguiste  2  onces  de  sel  d'Ëpsom  ; 
on  lui  remit  2  onces  de  salpêtre  (nitrate  de  potasse  impur).  11  les 
fit  dissoudre  dan58  onces  d'eau  et  avala  la  dissolution  en  une  seule 
fois,  à  neuf  heures  du  matin.  Immédiatement  il  reconnut  son  er- 
reur, et  dit  à  sa  femme  qu'il  était  un  homme  mort.  Dix  minutes 
après,  il  fut  pris  de  vomissements  abondants.  11  prit  alors  une 
demi-once  d'huile  de  ricin,  et  se  mit  au  lit.  Appelé  à  huit  heures  et 
demie  de  l'après-midi,  l'auteur  trouva  le  malade  dans  le  coUapsus, 
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lese^tréinitésfroides,Ia  face  grippéeet  très-anxieuse,  la  languerouge 
et  nette.  Il  vomissait  abondamment  un  liquide  muqueux  sanguino- 
lent, mais  il  n'était  pas  allé  k  la  garde-robe  depuis  Tingestion  du 
poison.  Douleur  vive  de  brûlure  à  la  région  épigastrique ,  le  reste 
de  Tabdomeu  était  indolent.  Pouls  petit  et  filiforme,  à  60;  état  de 
demi*stupeur,  mais  avec  conservation  de  rintelligenceet  possibilité 
de  répondr  eaux  questions.  (Fomentations  chaudes  sur  les  extrémi- 
tés, large  cataplasme  sinapisé  et  térébenthine  sur  Tépigastre,  potion 
au  bicarbonate  de  potasse  et  à  la  liqueur  d'opium  sédative.  )  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  était  déjà  mieux  ;  toutefois  il  y  avait 
encore  des  vomissements  sanguinolents,  une  douleur  vive  à  Tépi- 
gastre,  et  une  sensation  de  poids  dans  cette  région.  Les  extrémités 
commençaient  à  se  réchauffer^  le  pouls  était  à  80,  assez  plein. 
(Large  vésicatoire  sur  l'épigastre,  15  grammes  d*huile  de  ricin).  Le 
lendemaÎEir  dans  la  matinée,  le  mieux  était  encore  plus  sensible, 
le  vésicatoire  aVait  diminué  notablement  la  sensibilité  épigastri- 
que,  il  n'y  avait  pas  eu  de  garde-robes.  H  y  avait  de  la  sensibilité 
à  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ;  radministratiôn  de  quel- 
ques cuillerées  d'huilç  de  ricin  ouvrirent  enfin  le  ventre.  Le  réta- 
blissement fut  rapide  à  partir  de  ce  moment;  en  quelques  jours,  il 
n'y  paraissait  plus.  {Londonmed,gaz. ,  mai  1848.  ) 

Empoisonnement  par  les  fleurs  dn  eytisns  laburnam 

{faux  ^ô^mVr);observervation  par  leliV  Barber.  —  Un  enfant 
de  plus  de  3  ans  mangea  une  certaine  quantité  de  fleurs  de  labur- 
num  deux  heures  environ  après  le  déjeuner.  L'enfant  n'avait  été 
absent  que  10  ou  15- minutes;  il  revint  vers  sa  mère  en  criant  et 
en  se  plaignant  de  maux  de  cœur  et  de  douleurs  vives  à  l'estomac  ; 
bientôt  il  fut  pris  de  vomissements,  et  les  matières  rejetées  con- 
sistaient en  du  mucus  mêlé  avec  les  pétales  jaunes  de  ces  fleurs;  on 
lui  administra  quelques  grammes  d'huile  de  ricin  qui  amenèrent 
de  nouveaux  vomissements.  M.  Barber  vit  l'enfant  une  heure  après 
l'accident ,  il  était  mieux  ;  mais  il  pensa  qu'il  sera  bon  d'adminis- 
trer un  vomitif,  qui  procura  l'expulsion  d'une  nouvelle  quantité 
de  ces  fleurs  dont  l'enfant  avait  avalé  à  peu  près  une  douzaine.  Il 
n'y  a  pas  eu  d'évacuations  alvines,  et  l'enfant  a  parfaitement  guéri. 
{London  med.  gaz.y  jiiin  1848.  ) 

Les  effets  toxiques  du  laburnum  ont  été  signalés  par  flaller,  mais 
les  effets  nuisibles  ont  été  observés  principalement  dans  les  cas  où 
Ton  a  mangé  des  graines  ou  des  feuilles.  Ghristison  a  noté  les  effets 
fâcheux  de  Tingesiion  de  Fécorce  de  cet  arbre.  On  voit  par  le  fait  de 


M*  Barber  que  les  pétales  des  fleurs  sont  aussi  (rte-éoergiqiies.  Au 
reste,  oa  coDDatt  ua  autre  eiemple  d'empoisounemei^t  de  ce  genre, 
rapporté  parM.Nortb  ( Med,  and pk^s,  journal^  t.  LXII ,  p.  86), 
dans  lequel  les  symptômes  priacipaux  consistaieqt  en  des  trou- 
bles du  système  nerveux»  pâleur  de  la  face,  refroidissement  de  la 
peau,  gène  de  la  respiration,  faiblesse  du  pouls,  mouvements 
convul^ifs  des  muscles  de  la  face,  avec  efforts  de  vomissements. 
Tous  ces  symptômes  disparurent  avec  Teipulsion  des  fleurs.  II  est 
probable  qqe  les  fleurs  du  laburqum  ne  doivent  leur  activité 
qu'à  la  présence  4e  la  citysine,qui,  à  la  dose  de  8  crains,  donne 
lieu  à  des  vomissements,  à  des  contractions  spasmodiques,  \  de^ 
vertiges. 


Revue  éitm  Journaux  fimnf «Is  el  élraiifl;er«. 

Umon  MÉDicàif,  avril,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1848. 

médecine.  —  De  la  nécrose  des  mâchoires  produite  sous  Vin- 
fluénçe  des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrication  des  allu- 
mettes chimiques  ;  par  le  D^Hervieux.  —  Observation  intéressante 
decett^  forine  de  nécrose,  dans  laguellç  la  maladie  avait  envahi 
non-seulement  1^  deux  maxillaires ,  mais  encore  le  frontal  et  la 
portion  péteuse  du  temporal.  Nous  f  reviendroqsà  propos  de  l'ou- 
vrage de  MM.  Bibra  et  Geist. 

Colique  végétale  observée  à  Paris;  par  .M.  Valjeix.  —  Deux 
observations  qui  mettent  hors  de  doute  le  développement  de  cette 
foripie  de  colique  squs  Finfluence  du  froid  humide ,  ep  dehors  de 
toute  intoxication  saturnine. 

fUude  historique  sur  Vhépatocèle\  pap  le  D"  Faucoupeau- 
Dufresne. 

Qbs,  d'angine  œdémateuse  {œdème  de  la  glotte)^  guérie  pq^r 
la  trachéotomie  i  par  le  D''  A.  Lefèvre. 

Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ; 
par  le  D*"  Hérard.  —  En  vpici  les  conclusious  :  1^  Lorsque  la  variole 
et  la  vaccine  se  développent  en  même  temps  sur  un  enfant  bien 
portant,  la  variole  est  le  plus  souvent  avantageusement  modifiée  ; 
s^  iQ^rcbeest  plus  rapide,  l'éruption  plus  discrète,  en  un  piol, 
el|c  prend  les  caractères  d^une  varioloïde.  2^  Bien  que  la  vaçcina- 
tjop  sQit  loiu  4'avqir  ^ut^ut  d'çfflcacité,  ^  l'hôpital  sqrto^t ,  chez 
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ce  cas  impui^nte  à  le§  présicr^er  i»  ïg  majrf ,  il  c^e  fai^  fi^  béA* 
ter  à  pratiquer  ci^tte  petite  opération,  iii|^acen(e  §a}r  elle-m^aijç; 
3.^  il  tt'ejf^  p^.  ^^t  4e  dirç  flj^'jl  y  fit  i^digcatiçp  fécipwque 
4es(ljSU|L  ^ri^ptiçQs:  Ciçlte-|^  seiile  Aui|B|  1^  pfjii^rité  4^iiyasi0a(eit 
noB  p2i$  d-iof ectioa }  îQfiLijpnçe  l'autre,  n^iais  p'faa  e^t  p^9>  ipflii^iusée} 
et  comme  pour  se  développer  la  vaccin^  a  besoin  ^  pr^e^r  ^^ 
yariolje  (au  moins  |9  fois  sur  20 } ,  on  peut  diregén^r^ieinisat,  dam 
les  cas  de  variole  ejt  de  yaçcine  3imultai^é$ ,  que  if  vaccine  ne  snbi% 
aucune  modification.  4^  11  est  proba))Le,  mai^fion/aiieQre  sitffisan^-r 
men|  dénipntré  par  des f^ijts  pp^iiifs  elt  9Pmlïr8M)^,  ftpe  les  i!aodiSit 
cations  sont  d'aptaç^  plus  n^,arqujées  qu'U  9*est  jépOMlé  m  ûa^ervalte 
plus  long  entre  (e  développement  d|3  la  première  et  celui  de  la 
seconde  éruption. 

De  r hystérie  chez  l'hp^me  ;  du  frait^meni  des  poros^smu 
hystériques  par  le  chlorofQrrne  ;  par  le  D^  H.  Desterâe. 

Côf^idérations  sur  U^fi^re  intermtt^ntèché^z  ksjetmes  en- 
fants-^ pair  le  D*^  ValleiT'  —  L'autepr  coosetlle  rado^^Qî^rattiia  da 
^ulF^te  de  quinine  en  lavemefijls  chez  les  jeunes  enfants,  ou  par 
Tintermédiaire  de  la  npurrice. 

De  la  b^Uadone,  dans  le  tr£filemerdl'  de  l'i^sfisotàumfie  4i&c- 
turne  d'urine  chez  les  enfynU  et  les  adàlesCfnis  ;  pat  ié 
professeur  Trousseau.  —  Plusieurs  abservatioof  d0  sutâtè^  par  i'em^ 
pipi  de  cette  «ubstaQce. 

Le  calonwl  exerce-t-il  une  influence  spédale  sm  ta  êécnUiam 
biliaire  P  par  le  P'  J^iebéa.  -r-  Lei^iomet  agit  à^sam  mndiÀrê  ^é- 
çial<s  et  directe  sjur  le  fpi^;  il  d^termiae  d^  g^darnbes  iTone  cou- 
leur particulière  dues  ^  la  pr^^qce  d'iin  ei^s'de  bile  en  séitrétioB; 
cette  inQ,ue^(3e  n'/e^t  p^s  cotmi^uiu^  les  mH  pe«itrea  e^  les  puigatili 
p'exerç^t  aucupe  e»p^  d'infloeoce  spéoialfi  sur  Ile  fi^. 

Du  phelieindriidm  aquaticum  employé  comme  moyen  de  trai- 
iefn^nt  de^  certaines  afffçtioHtS  de  pùitrmû;  pàt  le  Of  SaUdtas. 
r—Nouv(elliBS^  preuves  en  faveur  des  b<)9s  0ff(H$  diâ  ce  BiédicâmeAt 
dans  le  trait^me9t  de  la  pbtbisie  pulmonaire  et  du  catarrhe  pul- 
monaire chronique. 

Emploi  d'une  nowfelle  médication  (  ht  strychnine  )  pour  oon^ 
battre  les  accidents  dépende^rUi  d'un^rré/.  daru  le  cours  des 
matiibres  stercorales  désignés  sous  le  nom  de  symptômes  d'^ 
IrangUment  intestinal»  i^r  M*  Homélie. 
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Tubercules  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  ayant  dé- 
terminé la  perle  subite  de  la  parole  six  jours  avctnt  "la  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Lafàrgue. 

Chirurgie.  —  De  la  rigidité  de  la  main ,  après  les  fractures 
de  l'apant'bras ;  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
l'auteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  trës^pais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  Tavant-bras,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fiéehie  et  fermée  au 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture;  au  dou- 
zième jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulalion  earpo- 
métacarpienne;  parle  0*^  J.  Roux  (de Toulon).  — Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-métacarpienne. 

Considérations  sur  te  traitement  de  la  fissure  à  l'an/As  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérisoo  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Hécamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dan^  le  sommeil  par  les 
anesthésiques. 

Métnoire  sur  la  résection  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  c€is  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D*^  Dnfresne-Chassaigne. — Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion:p^T  le  D*^  J.  Roux 
(de  Toulon).  —  Ce  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enkysté  de  Tencéphale,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne ,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  la  racine  de  l'apophyse  mastoïde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  remploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  la  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraientun  jour  une  heureuse 
application;  3^  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne,  et  évidemment  préférable  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  lui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds ,  fracture  par  contre-^oup  de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  l'autopsie  ;  par  le  D"^  H. 
Lafargue. 

De  ^amputation  et  de  l'éthérisme  dans  le  tétanos  traumati^ 
que;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curaiif  du  tétanos  traumatique,  l'auteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  d^ré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfe,  etc. 

Du  meilieur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  D*"  G.  Richelot.  —H  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  côté  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  Imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 

MoNTHLY  JOURNAL  OF  BffeDiciNE ,  novembre  et  décembre  1818. 

r 

Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d*empoisanne* 
ment;  par  le  D**  Douglas-Maclagan. 

.  Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par  le 
CK  Laivrence  Ramsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produit  morbide  dans  la  vessie  urinaire  de  la  vache; 
par  le  CK  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  tété  de  1848;  par  le  [Y  Ekl.  Waters. 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8  ;  par  le  D*^^  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D**  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  avec  des  re- 
marques ;  par  le  D^  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  t hôpital  des  choléri" 
ques  d'Edimbourg;  par  le  [K  Robertson. 
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TRAVAUX  AGADÉAirQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

> 

Fin  de  la  discussion  sur  le  chloroforme.— Instructions  pour  les  médecins 
inspectairs  desejiux  rokiérale^. --BoB9vseop«tUe. -^  Aliwvp^ 
stances  insolubtes.— Tumeuv  fongipiçe  de  la^dora-n^rs  ^adadlemaie. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompé  :  la  discussion  sur 
le  chloroforme  s*e$t  terminée  dans  la  séance  du  6  fi^vrier ,  et ,  nou^ 
devons  le  dire  tout  de  suite,  à  la  grande  gloire  de  la  conimissioa 
qui  a  fait  passer  toutes  ses  conclusions  sans  modi^catioos,  ou  d^ 
moins  sans  modification  sérieuse.  C'est  en  vain  que  les  adver- 
saires du  rapport  ont  tenté  un  dernier  effort  pour  arrêter  TAca- 
démie;  leur  yoixn'a  pas  été  écoutée,  e|t  i^)s  Ipp)^ ojr«  ^eijyiîront 
plus  bas  les  conclusions  du  rapport,  telles  qu'elles  ont  été  défini- 
tivement  adoptée». 

Nous  avons  à  revenir  aujourd'hui  sur  la  réponse  que  M<  Mai- 
gaigDiB.a  faite  aux  adversaires  du  rapport,  et  en  fnR-titulicè  à 
M.  Guérin.  Nous  serons  brefs ,  parcs  que  noqs^mème  ttïMiravons 
montré  le  cèlé' faible  de  èes  accusatiàBset'qurenotid'tie  tè^tins 
nullement  à  enlretetiir  nos  iccteurs  des  aménttés  cfuer  t^s  acadé- 
miciens se  prodiguent  dans  ces  combats  singuliers.  À  ceux  qui 
lui  reprochaient  de  ne  pas  même  Soup^opei^  t'exisCence  d^n  Ae% 
faits  les  plus  curieux  et  les  mieux  établis ,  à  savoir  kz  persistance 
des  mouvements  et  d'un  certain  êveit  de  t'înteilîgèncë'avec 
VaboliUon  eompiè^  de  la  sensibUHé ,  M.  Maîgaigne  a  répondu 
que  ce  phénomène ,  assez  commun  avec  Féthéf;  était  a>i  contraire 
excessivement  rare  et  presque  exceptionnel  avec  le  cbtoroforme. 
Abordant  les  reproches  adressés  au  rapport  sous  le  point  de  vue 
de  Tobservation,  de  Vex^^érience  et  de  laldgiqâe,  it  a  nidùtrê  que 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  était  la  seule<fil-lt  pouvait  adopter 
dans  Tétat  actuel  de  la  science  »  et  que  ce  que  ses  adversaires  lui 
demandaient  de  faire  pour  répondre  aux  questions  diverses  qui 
lui  étaient  posées  n'avait  Jamais  été  fait  pour  aucune  substance , 


m^  fMNir  cpll^  qi^i  QcpHpçQ^  la  pr^^|fér^  plf)c&  4aas  la  jtiiéraT 
peiitiqiie  usu^le,  Kopium  et  Téifiélique^  que  d'ailteiirs  il  U'Y  d^^it 
peut-iètre  pif|s  d^ps  la  piatière  médicale  et  dans  la  tQxjfîolQgie  unj& 
seule  substance  qui  eftt  été  soumise  sur  uqe  aussf  vaste  échelle  à 
que  aussi  ipoess^Utp  expérip^eutatiou.  Ce  dernier  ipotif,  dév|sloppé 
avec  un  certain  talent  par  1^.  Qjber^,  ^  paru  faire  une  grapde 
impression  spr  l'Académie ,  et  malgré  les  effprts  de  MIVI.  Rocboux , 
Blandin ,  Guérin  et  Bailiarger^TAcadémie  a  adopté  les  conclusions 
dans  \ps  te^oaies  suiyanjts  : 

Conclusions  rel^ims  c^  faip  de  ^oufpgne.  }°  Dans  le  fait 
médico-légal  que  nous  avons  examiné,  npi|s  nq  trpuvons  aucun 
des  indices  de  Taction  toxique  du  chloroforma ,  au  moips  (('après 
les  notions  ^ctuellemept  acq^uisesàla  science.  Ep  cpn^équeoce, 
nou^  ne  saurions  adu^etire  que  la  n^r^  ai^  été  la  suite  de  çetle 
action  ; 

2^  Il  exis^  daps  )a  ^|ence  un  grand  nombre  d'exemples  toujb  ^ 
fait  analogues  de  iporjts  su}}i^es  et  imprévues ,  soit  à  Toccasion 
d'une  opération ,  soit  mèmç  ^Q  de^iors  de  toute  opératipn,  mais 
surtout  en  dehors  d^  toute  application  du  chloroforme,  sans  qii|0: 
les  recherches  les  plus  miuutiepses  permetjlent  toujours  id'assigPier, 
la  cause  de  la  mof  t  ;  *  ^ 

3®  Toutefois ,  d^Bs  le  cas  en  quesjLipn  y  Texplication  la  plus  pru^r 
babie  parait  être  l'immixtiop  d'une  quantité  considérablp  de  Clui.4e 
gaaeu^  dans  le  sani^. 

€arfcU$siom  généfïile^.  V  I^  cl^ioroforme  est  up  ^geqt  4Ç§ 
plus  âiergiqumgu'ou  pourrait  rapprocher  4c  la  classe  de$  poisons, 
et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains  expérimentées. 

2^  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  çpi?  odeur  et  son 
action,  les  voies  aétiennes,  ce  qui  exige  plus  de  résfsrye  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelqu'aff^tion  du  cœur  on  d^ts  poumons. 

3^  Le  chlorotormp  possède  nue  action  toviqi^  prppre,  qup  \jk 
médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l'arrêtant  à  la  pério4e  d'insen- 
sibilité, mais,  qui  trop  loBjgtemps  prolongéfs  ou  mise  en  ouvre  à 
des  doses  exagérées,  peut  amener  directement  la  mort* 

4^  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  da 
plus,  étranger  à  l'action  du  chloroforme  lui-même;  ainsi  l'on 
court  des  risques  d'asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  auesthésiquea 
ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphérique,  soitquand 
la  respiration  nes'ex^ute  pas  librement. 

&*  On  se  met  à  l'abri  de  tous  ces  dangers  en^b^erv^nt  t^^ci^ 
ment  l^précautians  suivantes;  l^userdttcbinrfiforniebieQ  inip 
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Tubercules  dan»  les  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  ayanl  dé- 
terminé la  perte  siMte  de  la  pétrole  six  Jours  avant  ia  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Laforgue. 

Chirargie.  —  Delà  rigidité  de  la  main , après  les  fractures 
de  l'avant'bras ;  par  M.  Hervez  de  Ghégoin.  -—  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
l'auteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très-épais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  l'avant-bras,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  du  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fléchie  et  fermée  au 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture  ;  au  dou- 
zième jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  artlculcUion  earpo- 
métacarpienne;  parle  0'  J.  Roux  (de Toulon).  —  Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-métacarpienne. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par 
la  dilatation  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  ^  Obser- 
vation de  guérison  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  sommeil  par  les 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  des  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D^  Dufresne-Chassaigne. — Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion;  par  le  D**  J.  Roux 
(de  Toulon).  —Ce  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'alKès  enkysté  de  l'encépbale ,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne ,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  ia  racine  de  l'apophyse  mastoïde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  l'emploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  ia  voilte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraientun  jour  utie  heureuse 
application;  dP  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne ,  et  évidemment  préférable  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  lui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds,  fracture  par  contre-^'oup de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  l'autopsie  ;  par  le  D' H. 
Lafargue. 

'  De  Pamputation  et  de  l*étkérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon  ).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curatif  du  tétanos  traumatique,  Tauteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  degré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières ,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfe,  etc. 

Du  meilleur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  D*"  G.  Richelot.  —II  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  côté  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 

MoNTHLY  JOURNAL  OF  Bf&DiciNE ,  novembre  et  décembre  1818. 

Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d'empoisonné* 
ment;  par  le  D*^  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression;  par  le 
ly  Laivrence  Ramsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produit  morbide  dans  la  vessie  urinairede  la  vache; 
par  le  D"  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  IK  Ekl.  Waters. 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8  ;  par  le  D*^  Roberlson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D**  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  avec  des  re* 
marques  ;  par  le  D^  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  t hôpital  des  choléri* 
ques  d'Edimbourg;  par  le  [K  Robertson. 
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Tubercules  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  ayard  dé- 
terminé la  perte  subite  de  la  parole  six  jours  avant  ia  mort 
du  sujet;  par  le  D'  Lafàrgue. 

Chlrnri^.  —  De  la  rigidité  de  la  main ,  après  les  fractures 
de  Vavant'bras ;  par  M.  Hervez  de  Chégoin.  —  Pour  combattre 
cette  rigidité,  qu'il  attribue  à  la  formation  d'adhérences  morbides, 
Tauteur  propose  de  substituer  aux  appareils  ordinaires  un  coussin 
assez  ferme  et  très^pais ,  sur  lequel  on  place  la  face  antérieure  de 
Tavant-bras,  et  qui  vient  se  terminer  au  devant  du  pli  qui  sépare 
la  main  de  Tavant-bras,  plus  ou  moins  près  de  ce  pli ,  selon  que 
le  fragment  inférieur  fait  saillie  en  avant  ou  en  arrière.  La  ré- 
duction se  fait  d'elle-même  par  le  poids  dn  membre,  et  surtout 
par  le  poids  de  la  main,  qu'il  laisse  pendre  fiéchie  et  fermée  au 
devant  et  au-dessous  du  coussin  qui  répond  à  la  fracture;  au  dou- 
zième jour,  on  substitue  au  coussinet  une  compresse  carrée ,  de 
4  pouces  de  long,  soutenue  par  une  attelle  de  même  longueur. 

Luxation  des  os  du  métacarpe  dans  leur  articulation  earpo- 
mékMcarpienne;  par  le  0*^  J.  Roux  (de  Toulon).  —  Observation 
peut-être  unique  de  luxation  du  troisième  os  du  métacarpe  de  la 
main  droite,  dans  son  articulation  carpo-métacarpienne. 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus  par 
la  diialadon  forcée  du  sphincter  anal;  par  M.  Béraud.  —  Obser- 
vation de  guérisoa  par  la  méthode  de  traitement  de  M.  Récamier. 
Le  malade  avait  été  préalablement  plongé  dans  le  somm<Ml  par  les 
anesthésiques. 

Mémoire  sur  la  résection  dès  vaisseaux  qui  rampent  sous  la 
conjonctive  dans  quelques  cas  de  kératite  ulcéreuse  rebelle  ; 
par  le  D^  Dufresne-Chassaigne.—  Trois  observations  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  paraît  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Mémoire  sur  la  trépanation  par  évulsion;  pd^r  le  D'  J.  Roux 
(de  Toulon).  —Ce  mémoire  renferme  une  observation  curieuse 
d'abcès  enkysté  de  l'encéphale ,  occupant  profondément  la  partie 
supérieure  de  l'hémisphère  droit,  ouvert  spontanément  depuis 
trente  mois  à  travers  les  parties  osseuses  du  crâne,  et  guéri  par 
l'opération  du  trépan  sur  la  racine  de  l'apophyse  mastoîde.  L'au- 
teur conclut  :  1^  que  la  trépanation  mastoïdienne  est  rationnelle- 
ment praticable  ;  2^  que  les  cas  qui  peuvent  en  nécessiter  l'emploi 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  l'exigent  à  ia  voûte  du  crâne,  et  que 
peut-être  les  maladies  du  rocher  en  recevraientun  jour  ube  heureuse 
application;  3^  que  la  trépanation  par  évulsion,  seule  praticable 
sur  plusieurs  points  du  crâne,  et  évidemment  préférable  dans 
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plusieurs  circonstances  à  la  méthode  par  section,  mérite  de  lui 
être  substituée  dans  la  généralité  des  cas. 

Chute  sur  les  pieds ,  fracture  par  contre-coup  de  la  colonne 
vertébrale;  lésion  du  cœur  constatée  à  Vautopsie;  par  le  D'"  H. 
Lafargue. 

De  ^amputation  et  de  Véthérisme  dans  le  tétanos  traumati- 
que;  par  le  D' J.  Roux  (de  Toulon).  —  Sans  considérer  l'amputa- 
tion comme  un  moyen  curaiif  du  tétanos  traumatique,  Tauteur 
pense  qu'elle  se  présente  avec  un  haut  de^ré  d'utilité  après  des 
blessures  irrégulières,  compliquées  de  corps  étrangers,  de  déchi- 
rures de  nerfîs,  etc. 

Du  meilleur  mode  de  réduction  des  luxations  verticales  de 
la  rotule;  par  le  D*"  G.  Richelot.  —11  consiste  à  faire  coucher  le 
blessé  sur  le  dos  ou  mieux  sur  le  côté  opposé  à  la  luxation ,  à  flé- 
chir complètement  la  cuisse  sur  le  bassin,  à  porter  fortement  la 
jambe  dans  la  flexion  en  la  saisissant  dans  sa  partie  inférieure; 
puis,  quand  la  jambe  est  fléchie,  à  lui  imprimer  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans ,  si  la  luxation  est  in- 
terne, de  dedans  en  dehors,  si  elle  est  externe. 
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Recherches  sur  la  toxicologie.  Observations  d*empoisanne* 
ment;  par  le  EK  Douglas-Maclagan. 

Sur  le  traitement  du  varicocèle  par  la  compression  ;  par  le 
CK  Laivrence  Ramsay  Thomson. 

Sur  la  présence  du  carbonate  de  chaux  sous  forme  de  perles^ 
comme  produU  morbide  dans  la  vessie  urinaire  de  la  vache; 
par  le  D*^  Th.  Anderson. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu,  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l*été  de  1848;  par  le  ly  Eki.  Waters* 

Note  sur  la  fièvre  épidémique  de  1847-8  ;  par  le  D^  Robertson. 

Observation  de  plaie  de  poitrine  pénétrant  dans  le  ventricule 
droit  du  cœur;  par  le  D*'  Traill. 

Observations  de  rupture  de  la  vessie  urinaire,  a^fec  des  re^ 
marques  ;  par  le  D*^  Watson. 

Observations  pratiques  recueillies  dans  l'hôpital  des  choléri* 
ques  d'Edimbourg:  par  le  ly  Robertson. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecùie. 

Fin  de  la  discuMion  sur  le  chloroforme.— Instructîoiu  pour  les  mëdediis 
in^lMcteiirs  des  ejWT  mméraie^.  — *  Boiiweop«tiife. -— 
stances  insolumes.— Tuiueuv  fppgiiiBuse  de  la^dim>ii^r«  rarhidtfffuf. 

Nos  prévisions  ne  nous  avaient  pas  trompé  :  la  discussion  sur 
le  chloroforme  s'est  terminée  dans  la  séance  du 6  fêvrier,  et ,  nous 
devons  le  dire  tout  de  suite^  à  la  grande  gloire  de  la  commissioa 
qui  a  fait  passer  toutes  ses  conclusions  sans  moditicatioDs,  ou  du 
moins  sans  modification  sérieuse.  C'est  en  vain  que  les  adver- 
saires du  rapport  oût  tenté  un  dernier  effort  pour  arrêter  TAca- 
démie;  leur  yo^x  n*a  pas  été  écoulée,  e(  qos  Ippf^oji^ |roi}yeront 
plus  bas  les  conclusions  du  rapport ,  telles  qu'elles  ont  été  défîni- 
tiveoeiit  adoptées. 

Nous  avons  à  revenir  aujourd'hui  sur  la  réponse  que  II«  Mal* 
gaigBfB.afdite  aux  advtrsûres  du  rapport,  et  en  pirtitirtic^  à 
M.  Guérin.  Nous  serons  breiîs ,  parcs  que  noi|s«aièiD6'  ttoaraVons 
montré  le  cèté' faible  de  ces  accosatiàiiset'quBnotiS'iieHeïîôns 
Qullemeut  à  entretenir  nos  kncteurs  des  améottés  f{m  1^  acadé- 
miciens se  prodiguent  dans  ces  combats  singriUers.  A  ceux  qui 
lui  reprochaient  de  ne  pas  même  soupçonne]^  reitstence  d'un  des 
faits  les  plus  eurieui  et  les  mieux  établis,  à  ^voïr taperéistàncê 
des  mouuemenis  et  d'un  certain  êv€Ù  de  i'intetligèncé'avec 
i'aifoiitian  complète  de  la  sensibilité  ^  M.  Matgaigne  a  répondu 
que  ce  phénomène,  assez  commun  avec  ^éthé^  ét^tt  au  contrail-iS 
excessivement  reure  et  presque  exceptionnel  avec  le  chtorofaritie. 
Abordant  les  reproches  adressés  au  rapport  sous  le  point  de  vue 
de  l'observation,  de  Vexpérien^^e  et  de  taidgiqtie,  il  a  liiiifttré  que 
la  méthode  qu'il  avait  suivie  était  la  stule^^i-il  pouvait  adopter 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  que  ce  que  ses  adversaires  lui 
demandaient  de  faire  pour  répondre  aux  questions  diverses  qui 
lui  étaient  posées  n'avait  jamais  éié  fait  pour  aucune  substance , 
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m^e  fMHir  qA\»  qui  Qcp^peq^  la  pr/^nif^re  pl^  ijaus  U  ^bérar 
pei^tique  U8i^^)le,  rqpium  et  Téipétique^  que  d'aillei|rs  il  i^V  ^^^^ 
peut-être  psi$  d^ps  la  matière  médicale  et  dans  la  toxicologie  uni^ 
seule  substance  qui  eikt  étésomniae  sur  uqe  auss|  v^ste  échelle  à 
Mm  aii$3i  iposss^atp  expérimien^tion.  Ce  dernier  motifs  dévfsloppé 
avec  un  certain  talent  par  |1.  Qfber|:,  ^  paru  faire  qne  grapde 
impression  s|ir  rAç9démie ,  et  pialg^ré  les  efforts  de  MM.  Rocboux , 
Blandin ,  Guérin  et  Baillarger,  l'Académie  a  adopté  les  conclusions 
dans  les  tefo^es  suivants  : 

Conclusions  rekfliffes  ai^  faif  de  ^oufpgne.  |°  Dans  le  fait 
médico-légal  que  nous  avons  examiné,  npi^s  n^  trpuvons  aucuni 
des  indices  de  l'action  toxique  du  chloroforma ,  au  moips  ({'^pr^s 
les  notions  ^Gtuelieaiepj^  acq^uises  à  la  science.  Ëq  cpn^équence, 
nous  ne  saurions  adn^etlre  que  la  mort  ait  été  la  suite  de  çetle 
action  ; 

2^  Il  existe  daps  |a  ^fence  un  grand  nombre  d'exemples  toujt  ^ 
fait  analogues  de  ifiorts  su))i(es  et  imprévues ,  soit  à  Toccasion 
d'une  opération ,  soit  mêp^e  en  defiors  de  toute  opératipn,  mais 
surtout  en  dehors  4e  toute  application  du  chloroforme,  sans  qutir^ 
les  recherches  les  plus  mippiiepses  permettent  toujours  d'assigo/er. 
la  cause  de  la  mopt  ; 

3^  Toutefois ,  dans  le  cas  en  question  y  rexpliçation  la  plus  prpr 
bable  parait  Mre  l'immixtiop  d'une  quantité  cousidérabl.e  i|e  flui.4e 

gaaeiir  dans  le  saniT- 
CoifictHsionf  gMéfnlfs.  V  I^e  cl^loroforme  est  un  agcQt  de§ 

plus  énergiqi|^4U*on  pourrait  rapprocher  4e  la  classe  de$  pojsons; 

et  qui  ne  doit  être  manié  que  par  des  mains  expérimentées. 

2^  Le  chlorofprme  est  sujet  à  irriter,  par  $oi^  odeur*  et  son 
action ,  les  voies  aériennes ,  ce  qui  exige  plus  de  résfsrye  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelqu'afl^tlon  dncioeur  on  d|»  poumons. 

3^  Le  chloroforma  possède  une  action  toxiqv^  priopre,  qucl^ 
médecine  a  tout-née  à  son  pro6t  en  l'arrétunt  à  la  pério4e  d'insen- 
sibilité, mais,  qjii  trop  loDjgtemps  proiongéie  ou  mise  en  ouvre  à 
des  doses  exagérées,  peut  amener  directement  la  mort# 

4^  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  do 
plus,  étrangère  l'action  du  chloroforme  lui-même  ;  ainsi  l'on 
court  des  risques  d'asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs anesthésiques 
ne  sont  pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphérique,  soit  quand 
la  respiration  ne  s'exiteute  pas  librement. 

5^  On  se  met  à  l'abri  deious  ces  dangers  en^bservant  exAclie- 
ment  1^  précautions  suivantes:  t?  iiserdu  chinrafofnie  bien  par 
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le  si^e  de  crampes  assez  vives.  La  mort  eût  lieu  deux  oiois  et 
demi  après.  A  l'ouverture  du  caoal  vertébral ,  on  vit  la  dure-mère 
soulevée ,  vis-à-vis  la  10^  ou  la  11^  vertèbre  dorsale ,  par  une  pe* 
tite  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  placée  sur  le  côté 
postérieur  et  gauche  de  la  moelle,  à  laquelle  elle  n'adhérait  que  par 
quelques  filaments  mous  de  tissu  cellulo->vascuiaire ,  intimement 
unie  par  son  large  pédici^ie  à  la  face  interne  dé  la  dure-mère.  Sa 
consistance  était  médiocre,  sacoi(leur  blanchâtre ,  sa  surface  for- 
mée par  une  enveloppe  membraneuse  mince,  confondue  avec  la 
dure-mère  dans  toute  la  circonférence  du  pédicule.  En  incisant 
celte  enveloppe ,  on  ne  trouva  qu'une  matière  molle,  presque  pul« 
tacée,  d'un  aspect  assez  analogue  à  celui  du  cancer  encéphaloîde, 
si  ce  n'est  que  sa  blancheur  était  uniforme  et  qu'on  n'y  voyait  ni 
vaisseaux  apparents  ni  traces  d'épanchements  sanguins.  La  moelle 
épinière,dans  le  point  correspondant  de  la  tumeur^  était  déprimée 
d'arrière  en  avant ,  et  sensiblement  moins  épaisse  qu'au  dessus  et 
au  dessous  ;  son  intérieur  offrait  une  colcoration  rouge  très-m^i- 
fcste ,  exactement  limitée  à  la  partie  comprimée  par  le  fongus;  les 
autres  organes  étaient  sains. 
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II.  Académie  des  sciences. 


Clauses  de  la  stérilité.  >-  Effets  de  la  cautérisation  dans  l'inoculation  toxique 
et  virulente.— Exhalation  pulmonaire  de  l'acide  carbonique  dans  Tétat  de 
santé  et  de  maladie.— Bruits  du  coeur.— Emploi  de  Tiodure  de  potassium 
dans  les  affections  mercuiieUes  et  saturnines.—  Recherches  chimiques  sur 
les  liquides  des  cholériques.  —  Les  anesthésiques  et  l'hydrothérapie  chez 
les  Chinois. —Usages  du  suc  pancréatique.  —  Appareil  électro-dynamique 
à  double  courant — Mode  d'action  du  chloroforme. 

L'Académie  des  sciences  a  été  beaucoup  plus  riche  en  communi- 
cations médico-chirurgicales  pendant  le  mois  de  février  que  dans 
le  courant  de  janvier  ;  plusieurs  de  ces  communications  offrent 
jnème  un  assez  vif  intérêt.  Avant  d'en  donner  l'analyse  à  nos  lec- 
teurs, nous  croyons  utile  de  mentionner  un  incident  qui  a  surgi  à 
propos  d'une  communication  reçue  par  l' Académie.  M.  Demeaux, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  et  ancien  prosecteur 
de  la  Faculté,  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences,  le  29  janvier  der- 
nier,  un  travail  sur  les  causes  de  la  slérililé.  Non* seulement  le 
secrétaire  perpétuel,  M.  Fiourens,  n'a  pas  fait  connaître  à  l'Aca- 
démie quel  était  le  contenu  de  ce  mémoire  (ce  que  nous  compre- 
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noDS  jusqu'à  un  certain  point,  à  cause  de  la  nature  du  sujet  qui  y 
est  traité),  mais  encore  il  s'est  refusé  à  en  donner  communication 
nlême  à  la  presse  médicale,  et  il  Ta  renvoyé  purement  et  simple- 
ment à  une  commission  composée  de  MM.  Andral,  Yelpeau  et 
Rayer.  Nous  avouons  ne  rien  comprendre  à  un  pareil  procédé.  Nul 
doute  que  le  travail  de  M.  Demeaux  ne  soit  un  travail  médical,  appelé 
à  remédier  â  un  état  morbide  dont  la  curation  a  bien  son  impor- 
tance aux  yeux  des  physiologistes  et  des  philosophes.  Ace  titre,  la 
communication  devait  en  être  faite,  sauf  à  en  appeler  à  la  pru- 
dence et  à  la  circonspection  de  ceux  qui  pouvaient  en  prendre  con- 
naissance ,  pour  ne  pas  publier  des  détails  de  nature  à  effaroucher 
quelques  esprits  timorés.  Nous  demandons  maintenant  comment 
s'en  tirera  la  commission  et  si  elle  demandera  aussi  le  comité  se- 
cret ? 

—  M.  Parchappe  a  communiqué  (8  janvier)  une  note  sur  ies 
effets  de  lacautérisation  dans  l'inoculation  toxique  et  virulente^ 
en  réponse  à  la  note  de  M.  Renault  sur  l'absorption  du  virus.  Per- 
suadé que  le  travail  de  M.  Renault  est  de  nature  à  diminuer  la  con- 
fiance des  praticiens  et  des  malades  dans  la  cautérisation  des  plaies 
faites  par  des  animaux  enragés,  M.  Parchappe  a  fait  des  expériences 
desquelles  il  résulte  que  Tamputation  ou  la  destruction  sur  place  de 
la  partie  vivante ,  au  contact  de  laquelle  se  trouve  de  Textrait  de 
noix  vomique,  peut  faire  cesser  les  phénomènes  d'empoisonnement, 
lors  même  que  les  accidents  ont  acquis  un  très- haut  degré  d'inten- 
sité efaprès  un  contact  de  12  à  17  minutes....  Mais  qui  ne  volt  que 
pour  conclure  de  ces  expériences  à  l'efficacité  des  cautérisations 
dans  les  plaies  faites  par  des  animaux  enragés,  il  faut  commencer 
par  admettre  que  le  virus  rabique  est  de  même  nature  que  la  stry- 
chnine et  susceptible  d'être  éliminé  comme  elle,  que  l'absorption 
du  virus  dans  la  plaie,  quelque  peu  loin  qu'elle  soit  portée,  n'est 
pas  le  point  de  départ  d'une  infection  générale  qui  déterminera, 
après  une  période  d'incubation  plus  ou  moins  longue,  le  dévelop* 
pement  de  la  maladie  qui  a  été  communiquée,  ainsi  que  cela  ar- 
rive pour  la  variole  par  exemple?... 

—  MM.  Paul  Hervier  et  Saint-Sager  ont  envoyé (19  janvier)  des 
recherches  sur  r acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  à  tétai 
de  santé  el  de  maladie.  Les  auteurs  expriment  dans  les  termes 
suivants  les  principaux  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés. — État  de 
santé.  1^  Il  existe  dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  des 
variations  horaires ,  coïncidant  avec  celles  du  baromètre ,  ayant, 
comme  ces  dernières,  deux  maximum ^  l'un  vers  neuf  heures  du 
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matin  J'autfe  à  onze  heapes  du  spir;  et  deu^  mififfffifm^  V^n  vers 
trpié  heures  du  soir ,  ël  I^âulre  â  cing  beure$  au  matin.  Le  iuaii- 
înuih  du  thatin  e;tt  plus  £^rand  que  celui  du  soir.  2^  Les  variaXipns 
de  température  et  de  pmsiop  agissent  en  sens  inversa  Tuoe^le  l'au* 
ire  :  t',une  pour  diminuer,  Tautre  pour  augmeiitef  i'e|:balatfon  ^ 
gaz  aci<jle  c^rt^onique.  3®  Pendant  lé  travaii  ûe  la  ^igesïion ,  il  jr  a 
moins  de  carbone lirùlé  :  4^  la  nourriture  animale  diminue  la  qu^ii- 
tité  d'acide  carbonique,  l'usage  exclusif  des  féculents  Taugmepte; 
ft^  pendant  une  course  rapide,  Tair  e^Lpiré  contient  plus  d'ai^ide 
cartKmi4uè;6^U  en  est  de  même  ap^ès  les  inspirations  d'éiher  et 
dechloroformie  ;  7^  l'usage  dés  boisions  alcooliques  produit  le  même 
effet;  8®  pendant  lesobimeil ,  il  se  produit  moins  d'acide  carboni- 
que que  pendant  la  Teille  ;  ^  la  lempérattire  de  Pair  expiré  à  Téta^ 
Bormail  de  varie  pas  sensiblement  ;  10^  l'air  expiré  par  les  epfants 
contient  plus  d'acide  carbonique  que  celui  des  adultes.  —  Éifit  pd^ 
ihotogique.  l^Dans  la  niébingiité,  la  péHionitê,  la  métro-ov^r^ie, 
•<rt  en  général  dans  toutes  les  pbiegma^ies  bien  caractérisées,  il  y  a 
typercrinie  carbonique.  2^  Font  exception  â  cette  règle  la  pneu- 
mdnie, la  pleurésie,  lapéricardite,  et  toutes  les  phlegmasies  quli 
peuixent  avoir  pour  effet  de  gêner  ta  fespiratioti  ou  la  (circulation  ; 
tianscescas,  ilyahypercrini'e  carbonique.  3^  Les  sujets  atteints  de 
rbumatisme  articulaire  aigu  exbalent  plus  d'acide  carbonique.  9^ 
Use  bréle  plus  de  carbone  pendant  lies  accès  de  la  fièvre  intermit- 
tente; Taugmentation  est  plus  marquée  dans  le  stade  de  la  chaleur 
que  pendant  lé  frisson-,  vefs  la  fin  dé  la  période  de  sueui;,  i^air 
expiré  diffère  peu  de  ce  qu'it  est  à  l'état  normal.  5**  Dans  toutes  léi 
maladies  chroniques  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre  ou  <)e 
marasme ,  telles  que  là  chlorose,  le  diabète ,  lé  cancer  au  début,  lés 
àffeciions  nerveuses,  tes  inflammations  chroniques,  etc.,  on  h'o^ 
serve  pas  en  général  de  variations  dans  les  proportions  d'acide  car- 
bonique expiré  ;6''  tians  la  varicfle,  la  rougeole,  la  roséole,  la  ècar* 
Mtttfe ,  l'érysipMe ,  l'érythème,  il  y  a  moins  de  carboné  brûIB;7** 
-pendatit  lie  tnivàil  de  la  suppuration ,  le  poumon  exhale  moins  d'à- 
Inde  carbonique;  8"  dans  le  scorbut,  le  {)iirpura  ^  l'anépiie,  l'ana- 
sarque,  il  y  a  hypercrinie  carbonique;  0^  il  en  est  de  mj^^  dans  lés 
derhlèi^  périodes  des  cachexies  cancéreuses,  scrofuleu^es et  syphi- 
liltques;  10^  les  individus  affectés  de  fièvre  typhoïde,  de  dysén- 
tM^ou  ée diarrhée  chronique,  exhalent  moiris  d'acide  carbonique; 
11*  il  se  t>râlè  moins  de  carbone  par  la  respiration ,  dans  la  phtBt- 
^  pulidAonarre  ;  12^  la  température  de  l'air  expiré  à  l'état  pat  ho- 
Ibgique  est  en  raisoti  directe  du  nombre  des  inspirations.       "    ' 
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^  M.  Vamierâ  adressé  (19  lévrier)  une  note  sur  tes  bruiïs  du 
«â?ur.€e8  bruits  /  seloû  l'auteur ,  sont  le  résultat  de  vibrations  se 
pa9sa))t  daHs  ttn  appareil  placé  en  un  point  particulier  de  cet  or- 
-^ane.  Cet  appareil^  dont  le  centré  correspond  à  la  partie  inférieure 
de  la  dotson  inter-auriculaire,  consiste  eilpân*iîes  cartilagineuses 
tr^S'élastiques  :  savoir,  la  partie  inférieure  Ae  Tarière  pulmonaire 
et  sortoiit  de  Taorte,  qtii  s'attache,  par  sa  partie' inférieure  et  la- 
térale droite^  au  grand  fibro-cartilage;  en  deux  fibro^'cartilageé, 
l'un  petit,  Tautre  plus  grand,  qui  donnent  insertion  &  d^  ëbres 
jDUSeuleuses du  cœur,  ainsi  qu'aux  extrémités  de  là  valvule  mi- 
trale,  et  à  Ja  partie  moyenne  du  bord  supérieur  de  îa  valvule  tri- 
cuspide  (Us  sont  situés  dans  l'intérieur  de  la  cloiéon  inter-aurîcu- 
laire  et  ft  sa  partie  inférieure);  en  membranes  dbretises':  1!^  celles 
qui  composent  la  cloison  inter^àuriculairc,  2°  la  valvule  mitrale, 
Z^  la  valvule  tricuspide.  Ces  deux  valvules  se  ierminei^t  par  dés 
cordes  tendineuses,  qui  viennent  s'insérer  en  bas  aux  colôni^çs 
charnues  du  cœur.  -^  Premier  driiil.  Il  a  lieu  pendant  la  sysitolé, 
pendant  laquelle  le  cœur  est  porté  violemment  vers  fe  thorax,  et 
sa  pointe  vient  frapper  entre  la  4*  et  la  5®  côte,  entraînant  à  sa 
suite  l'aorte  et  les  autres  vaisseaux  élastiques  qui  sont  à  sa  basé. 
jDans  ce  mouvement,  les  fibres  muscuïeuses  longitudinales  yentri- 
culaires,  en  se  contractant ,  tirent  en  bas  les  cordés  tendineuses, 
•celles  senlément  qui  correspondettt  aux  extrémités  de  la  valvule 
initrale,et^ux  ou  trois  qui  agissent  sur  la  partie  moyenne  de  la 
valvule  tricuspide,  ce  rqui  abaisse  les  tibro-cartilagés  et  en  même 
teixips  les  oreillettes.  Mais  les  libres  obliques,  en  se  contractant  éga- 
lement, font  plifsser  là  partie  moyenne  de  là  valvule  mitralë  et  le^ 
deux  côtés  de  la  valvule  tricuspide,  qui  se  trouvent  entre  la  partie 
moyenne  et  chaque  extrémité  de  cette  même  valvule;  tandis  que 
ies  cordes  tendineuses,  qui  correspondent  à  la  partie  nioyenne  et 
h  chaqueextrémfté,  sont  abaissées  et  distendues.'Pendant  ce  temps, 
le  sang,  pressé  de  toutes  parts,  est  foreé  de  suivre  la  direction  oui 
lui  est  imprimée.  Dans  sa  projection,  il  passe  rapidement  en  frot- 
iànf  sur  les  cordes  tendineuses ,  sur  les  fibro-càrtilages ,  et  sur  les 
membranes  fibreuses  qui  constituent  Tapparefl  ;  ce  qui  donné  (iés 
vibrations,  qui  sont  sourdes  et  profondes,  parce  qu'elfes  sopt  amor- 
ties par  les  coloniles  sanguines  que  chassent  lés  ventricules,  et  qui 
4ure^t  autant  qu'a  lieu  la  collision  du  sang.  ~  Second  bruit.  U 
fSl  produit  par  le  relâchement  brusqué  des  fibres  muscuIeUse.s,  tant 
iongitudinales  qu'obliques;  ce  qui  permet  aux  vaisseaux  élastiques 
de  retirer  à  eux  le  cœur,  qui  subit  alors  un  écartcment,  princi- 
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paiement  à  sa  hase.  Dans  ce  mouvement,  les  valvules  mUrales  et 
tricaspides ,  dont  les  cordes  tendineuses  sont  abaissées  (comme  il  a 
été  dit  plus  haut) ,  se  trouvent  k  l'instant  relevées  ;  et  les  parties 
de  ces  mêmes  valvules  qui  sont  plissées  se  trouvent  aussitôt  dé- 
plissées; ce  qui  donne  des  vibrations  sèches  et  claires,  semblables 
à  celles  que  produit  un  coup  de  fouet.  —  Expériences  à  l'appui. 
fin  appliquant  l'extrémité  la  plus  évasée  d'un  petit  tube  sur  les 
parties  correspondantes  aux  fibro- cartilages,  et  l'autre  extrémité 
&  l'oreille  y  et  faisant  ensuite  exécuter  au  cœur,  par  la  compres- 
sion ,  des  mouvements  de  contraction  et  de  relâchement,  c'est  seu- 
lement dans  ce  point  que  les  bruits  se  font  entendre.  Si  ensuite  on 
coupe  les  points  d'insertion  des  fibro-cartilages  aux  membranes 
fibreuses,  il  n'y  a  plus  de  bruit  sec  et  sonore  :  on  n'entend  plus 
qu'un  bruit  flasque  et  sans  force,  résultat  de  la  mollesse  des  chairs, 
qui  sont  alors  relâchées. 

—  M.  Melsens  a  présenté  (5  février) ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Natalis  Guillot,  une  note  sur  l'emploi  de  l'iodure  de  potas^ 
sium  pour  combattre  les  affections  mercurielies  et  saturnines. 
Cette  médication  est  basée  sur  une  vue  que  les  auteurs  expriment  de 
la  manière  suivante  :  «  Rendre  solubles  les  composés  métalliques 
que  l'économie  pouvait  garder,  en  les  associant  â  un  corps 
que  l'économie  élimine  avec  ta  plus  grande  facilité.  »  Ils  croient 
avoir  réalisé  ce  point  de  vue  :  1<»  â  l'aide  de  la  propriété  que  possè- 
dent tous  les  corps  insolubles,  formés  par  les  sels  de  mercure  et  les 
matières  qu'on  rencontre  dans  l'économie,  de  se,  dissoudre  dans 
i'iodure  de  potassium.  2f*  En  se  fondant  sur  la  facilité  et  la  rapidité 
avec  laquelle  l'économie  se  débarrasse  de  l'iodure  de  potassium. 
Les  auteurs  donnent,  dans  leur  mémoire,  quelques  cas  de  guéri- 
son  parfaitement  constatée,  pour  des  malades  atteints  d'affections 
saturnines.  Tous  les  malades  qu'ils  ont  eu  occasion  de  traiter  par 
l'iodure  de  potassium  ont  été  guéris.  L'acide  sulfurique  ou  les  sul- 
fates ne  peuvent  être  considérés  comme  des  agents  curatifs  pour 
les  maladieschroniques  dues  au  maniement  des  composés  de  plomb, 
attendu  que  le  sulfate  de  plomb  est  un  poison  assez  violent  pour 
tuer  les  animaux  en  quelques  semaines;  les  chiens  ne  résistent  ja- 
mais au  delà  d'un  mois  à  l'emploi  du  sulfate  de  plomb,  et  sont 
très-malades  en  peu  de  jours.  Quand  on  administre  simultanément 
du  sulfate  de  plomb  et  de  l'iodure  de  potassium  â  un  chien ,  il  ne 
présente  aucun  phénomène  morbide,  pendant  le  temps  nécessaire 
pour  amener  la  mort  Jchez  un  chien  qui  prend  le  sel  de  plomb  seul. 
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Si  on  administre  brasquement  une  forte  dose  d'iodure  de  potas- 
sium à  un  chien  qui  est  affecté  d'une  maladie  due  à  l'administra- 
tion du  sulfate,  du  carbonate ,  ou  de  Tiodure  de  plomb ,  on  le  tue 
très-rapidement;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  adminis- 
trer de  petites  quantités  d'iodure  de  potassium  à  la  fois  y  et  qu'on 
augmente  graduellement  l'administration  de  ce  sel ,  l'animal  gué- 
rit en  très-peu  de  temps.  Les  doses  d'iodure  de  potassium  qui  tuent 
un  chien  malade  par  le  plomb  n'ont  aucune  action  sur  des  chiens 
sains.  Les  auteurs  font  connaître^  en  outre,  plusieurs  cas  de  gué- 
risons  complètes  sur  des  malades  trembleurs ,  par  suite  du  travail 
du  mercure  :  l'un  d'eux  a  été  complètement  guéri ,  sans  cesser  de 
travailler  au  contact  du  poison.  On  a  retiré  du  mercure  de  son 
urine,  on  a  pu  constater  qu'il  s'y  trouvait  à  l'état  d'iodure;  il  a 
été  impossible  de  déceler  le  mercure  dans  l'urine  de  ce  malade  lors- 
qu'il était  guéri.  L'administration  de  l'iodure  de  potassium  peut 
devenir  très-dangereuse,  si  ce  sel  rencontre  certains  composés  de 
mercure  dans  l'économie.  Il  résulte  de  la  discussion  des  faits  assez 
variés  renfermés  dans  ce  mémoire  que,  avec  la  médication  par 
l'iodure  de  potassium  la  guérison  de  l'empoisonnement  chro- 
nique par  lé  plomb  ou  le  mercure  ne  s'obtient  qu'après  un  em- 
poisonnement aigu,  préalable ,  empoisonnement  que  le  médecin 
est  complètement  le  maître  de  diriger,  d'après  la  force  de  résiS' 
tance  des  malades ,  mais  qui  doit  être ,  de  sa  part ,  l'objet  d'une 
attention  très-scrupuleuse.  Les  expériences  établissent,  de  la  façon 
la  plus  nette,  que  si  certains  médicaments  agissent  par  eux" 
mêmes ,  ils  peuvent  agir  en  même  temps  par  les  matières  qu'ils 
rencontrent  dans  l'économie. 

—  Dans  les  recherches  chimiques  sur  les  liquides  des  choléri- 
ques ,  M.  Gorenwinder  a  établi  (12  février)  que  les  liquides  intes- 
tinaux renferment  une  notable  quantité  d'albumine;  les  déjcfctions 
alvines,  peu  de  matières  sèches,  peu  ou  point  d'albumine,  beaucoup 
de  sel  marin.  La  proportion  de  matière  sèche  augmente  dans  le 
sang  ;  le  chlorure  de  sodium  y  diminue  en  quantité  variable,  pou- 
vant aller  jusqu'au  V^  du  poids  constaté  dans  le  sang  normal  ;  enfin 
la  composition  du  sang  n'éprouve  pas  de  notable  variation. 

—  M.  Stanislas  Julien  a  communiqué  (12  et  19  février)  à  l'Aca- 
démie deux  notes  curieuses  sur  la  chirurgie  et  la  médecine  chi- 
noise, la  première  relative  à  une  substance  anesthésique  emplofée 
en  Chine  dans  le  commencement  du  3«  siècle  de  notre  ère,  pour 
paralyser  momentanément  la  sensibilité  ;  la  seconde  qui  a  trait 
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à  l'i^dr^Hhérapie  ou  U'aiiement  des  maladies  par  l'éaxÉ  firaidêi 
pratiqué^  em  Chine  à  la  même  époque.  Gtét  dans  an  oïlvrâge 
c]iin4>is,  dont  la  j^ublicatioû  remoBte  au  ctHuménceiDetit  àh  16^ 
siècle,  ialilulé  :  Kouktfiri^tong^  ou  Recueil  gâterai  de  médeeine 
ifiuderme  et  moderne  y  et  dans  la  biographie  du  médecin  J7oa^ 
tho ,  qui  doFissait  sous  la  dynastie  des(  ff^eî^  eotre  les  anûées  22^ 
et  230  de  notre  ère  f  que  M-  S.  Julien  a  retrouvé  ces  commuiii- 
cations,  a  Si  la  maladie  résidait  daoa  des  parties  sfur  lesquelles 
raiefuilte)  le  moxa  ou  les  médicaments  liquides,  ne  pouvaient  avoir 
d'action,  par  exemple  daos  les  os ,  dans  la  moelie  des  os^-  dans  Tes* 
tomac  ou  les  iAtestins  ^  Hoortho  donnait  au  malade  une  pi^jEforo^ 
Uondfiixhoamre  (Majro)^  et  au  bout  de  quelques  instants  il  deue^ 
nait  aussi  insensible  que  s'Ueàt  éiéplongé  dans  l'iuresse  ou  pris 
devin.  Alocs,  suivant  le  cas,  il  pratiquait  des  oùverttt^es,  des^iK-^ 
çision%,  des  amputations^  et  enlevait  la  causé  dil  niai  ;  puis  il  Mp^ 
prochain  les  tissus  par  des  points  de  suture  et  y  appliquait  dei 
lininients.  Aprè&  ua  certain  nombre  de  jdura  {axjubout  d^un  mois  ,* 
suiva]|[it  les  ann^^les  des  Bân  fostérîeursi)  i  le  mialade  se  trouvait 
rétat^i'^ans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  douleur.  »  Ainsi   le  mè* 
dlecii^  cjtii^ois  epiploys^it  pour  supprimer  la  douleur  là  cbanvre» 
dont  Qn..coiBn^li  (a  puissance  énivralKe ,  tandis  tpie  Dioscoride  et 
PlinO:  faisaient  ua^ge ,  dans  le  même  but ,  de  la.  mandragore.  Seu- 
lement,  coi9ipe  M.  Velpeau  l'a  dit  avec  raison;  ily  a  etitre  cetf 
vagi^fes  indications  et  la  précieuse  décclaverte  moderne  toute  la  dli* 
tance  qu'^1'  y  a  d'une  déôou verte  en  germe  à  une  découverte  ac^ 
çomplie^fia^qui  touiche  r^T^iiv/Aéraf^ié^  Tindication  est  bien^ 
moins  précise  :  «  Hoa-tho  prescrivit  â  une  femme  affectée^  depuis 
longues  années  d'un  rhuiioatisme  Bi^cent  irrigations  d'eau  froide. 
Après  la  septième  et  ta  huitième  irrigations ,  on  eût  dit'  qu'elle 
aUait  mourir.  Ceux  gui  Tarrosaient  d'eau  glacée  en  furent  effrayéil 
et  voulurent  s'arrêter,  mais  Hoa-^tho  persista  dans  sa  décision  et  leur 
ordnnna  de  compléter  le  nombre  indiqué.  Lorsqu'on  allait  arriver  i' 
la quajtre^vtngtièmealifusion  d'eau  froide,  ils'opiéraenelleuneréac- 
tiao»,  eC  la  ohaleuc  interné ,  sortant  par  tous  lés  pores,  fdrma  uile 
sorte  de  vapeur  qui  s'éleva  de  2  à  3  pieds  au*d(»sus  de  sa  tète* 
Quand  le  nombre. de  cent  irrigations  fut  complet,  JVaa^/Aoordonna 
djaliumerda&u,  de  chaufferie  lit  de  la  malade  et  de  l'enveloppëp 
eUe^mème  d-épaisses  couvertures;  Après  quelque  t^nps,  la  sueur 
9*iéomilA  de  toutes  ks  parlieà  de  son  corps,  et  elle  se  trouva  tout*  à 
fiâi.giiéri(B.  A     ;  :      . 
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-  M.  C.  Éëni9ifi  ^m  S  rjtdâéiriW(1#  février)  %^  hecriercàes 
sur  lès  usages  du  suc  pàitciréatiquè  âdris  Itt  digeJitiàn  (vàîr  notre 
nâméWil  âé  jlitvief ).  Dans  la  èéance  dû  26,  M.  le  professeur  DumaB 
â  donné  lé^iëte  cTtfti  rappbrt  très-fàvôtable  sur  Ift  décpuvçrte  dé 
HL  Bernard  et  côncfd  âl  rinseriièn  de  son  travail  dans  le  Éecueil 
des  mémbirips  dès  savants  éthhngers. 

-^  M.  le  [y  Duchène  a  présenté  S(  l'Acâ^déoiie  un  appareil  êlec" 
Èto-dxnamique  à  double  couraÀty  qui  paratt  supérieur  à  tous 
ceux  qu'on  a  empfoyés  jusqu'ici,  principalement  pour  les  applica- 
tions da  galvanisme  à  l'étude  delà  physiolof^ie  et  de  la  patholo- 
gie, et  surtout  à  la  thérapeutique.  Cet  appareil  se  cofnpbse:  l^'de 
deux  courants  d'indnction ,  2®  d'une  pîlé  plate ,  3®  d'un  r^ulatcur 
du  courant  initial  et  d'trn  gradUateûr  dés  dieux  courants  d'induch 
tiôn ,  4^  d'une  ^oue  et  d'un  commutateur  pour  les  intermittences. 
Les  deux  courants  d'inductioU  réunis  dans  cet  appareil  jouissent 
de  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  différentes.  L'un, 
èonràdt  inducteur  ,  exerce  unie  âlcttôii  éJéctivè  siir  la  motilité; 
l'autre,  courant  induit,  agit  aveè  beaucoup  plus  d'énergie  sur  là 
sensibilité  cutanée.  Là  pile  plate^  s^rèè  du  courant  initial,  fait 
corps  tfvec  ('appareil  sané  en  augmenter  cohsi4érai)Jemént  \h 
volutne ,  et  le  rend  ainsi  plus  ^6tiit\f  et  ^ùne  appticatibn  plui 
facile  et  plus  prompte.  Elle  réduit  â  tîéaîtt  f(f  ^lil  repfociié  que 
i'<m  puisse  faire*  aux  appaféiis  électro-^namiques^  reproche 
fètrdé  sur  les  graves  inconvéûieht^  de»  âcidès  que  ràcttéiir  est 
parvenu  à  dissimuler^  et  dont  on  ^hx  se  passef  dans  là  î)lupari 
des  cas.  Quelques  grammes  <f  nnè  sèttiiibn  de  ùii  èonimun  sufr 
iséiit  pour  la  tiiettre  en:  action,  bette  pile  fbomtt  in  besoin  un 
courant  présqù'égal  i  celcti  de  fat  (Jilè  de  Bonsëâ  èit  plus  cob- 
Stànt  que  ce  deriiiër.  Enfin,  elle  n'eiige  <ju'titf  entretien  facile 
et  peà  dispendieux ,  et  tîe  cause'  aucdne  détérioration  dé  l'api- 
pareil.  Lé  gradaateïit  mesurée  la  fois  et  d'onç  manière  exacte  le 
cddranC  induèteiir  et  le  courant  induit;  mais  ^ul  il  ne  saurait 
doser  ta  fèfcè  dii  cotifant  qu'il  convieni  d'àdministi^èr  à  chacun 
atè  orgsine^.  11  fatlàlt  dohc  que  le  courant  initial ,  dont  t'intensiié 
peut  diniinder  ki  augmenter,  et  conséquemment  modifier  propor- 
tionnellement rinvëntion,  fût  connu  de  l'opérateur  et  pût  tou- 
jours être  maintenu  an  même  degré.  L'action  combinée  du  gra-* 
duatpuret  du  régulateur  remplit  parfaitement  cette  double  indi- 
cation et  donne  à  l'appareil  un  caractère  de  précision  qui  manque 
à  tous  les  autres.  Pendant  la  galvanisation ,  les  intermittences  doi- 
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vent  être  rares  ou  fréquentes^  lentes  ou  rapides,  selon  certaines 
conditions  physiologiques  ou  suivant  les  besoins  de  la  thérapeuti- 
que. Le  commutateur^  qui  marche  par  l'effet  de  Taimantation,  avec 
une  extrême  rapidité,  donne  un  courant  presque  continu.  11  dou- 
ble et  triple  Faction  électro-cutanée  de  l'appareil;  comme  il  agit 
aussi  avec  une  grande  énergie  sur  la  sensibilité  animale  de  la  fibre 
musculaire  y  il  devient  dangereux  lorsqu'on  veut  exciter  unique- 
ment l'irritabilité  musculaire.  Il  peut ,  dans  ces  cas ,  donner  des 
crampes,  des  douleurs  tétaniques,  des  névralgies,  etc.  Il  était  donc 
nécessaire  d'éloigner  au  besoin  les  intermittences,  ou  du  moins 
d'approprier  la  rapidité  du  couraQt  au  degré  et  au  mode  d'excita- 
bilité de  chaque  organe,  à  la  sensibilité  individuelle.  La  petite 
roue  dentelée ,  dont  la  marche  est  réglée  au  gré  du  médecin  ,  peut 
alors  remplacer  le  commutateur.  En  éloignant  les  intermittences, 
par  exemple ,  avec  deux  ou  trois  intermittences  par  seconde,  on 
peut  galvaniser  les  muscles  avec  un  courant  très-intense,  sans  pro- 
duire de  sensation  douloureuse,  ce  que  l'on  ne  pourrait  faire  à 
très-fàible  degré  avec  le  commutateur. 

—  M.  Goze  a  adressé  un  mémoire  intitulé  expériences  entre- 
prises dans  l'intention  d'apprécier  le  mode  d'action  du  chlo- 
roforme sur  l'économie  animale.  Il  semble  résulter  de  ces  recher- 
ches, dit  l'auteur ,  que  le  chloroforme  agit  en  suspendant  et  quel- 
quefois en  détruisant  la  vie  de  divers  organes  avec  lesquels  il  est 
mis  en  contact  ;  seulement  les  conditions  anatomiques  et  physio- 
logiques des  organes  donnent  à  cette  action  des  caractères  parlicu» 
liers.  Relativement  à  l'action  locale,  le  contact  du  chloroforme  avec 
te  tissu  musculaire,  avec  les  âbresde  l'intestin  et  le  cœur,  a  pour 
résultat  de  suspendre  immédiatement  la  contractilité.  Les  injections 
de  chloroforme  dans  les  poumons,  par  une  ouverture  pratiquée  à 
la  trachée-artère,  produisent  la  paralysie  des  cavités  gauches  du 
cœur  ;  les  cavités  droites  continuent  à  se  contracter,  tandis  que, 
lors  de  l'injection  du  chloroforme  par  la  jugulaire,  ce  sont  les  ca- 
vités droites  qui  meuvent  les  premières.  Le  cerveau  est  aussi  sus- 
ceptible d'être  isolément  soumis  à  l'action  anesihénisante  du  chlo- 
roforme. Ces  aneslhésies  locales  peuvent  se  dissiper,  et  par  consé- 
quent elles  ne  sont  pas  dues  à  des  altérations  profondes  des  tissus 
ou  des  nerfs  qui  animent  ces  mêmes  tissus. 
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Si  on  administre  brusquement  une  forte  dosé  d'iodure  de  potas- 
sium à  un  chien  qui  est  affecté  d'une  maladie  due  à  Tadministra- 
tion  du  sulfate,  du  carbonate ,  ou  de  Tiodure  de  plomb ,  on  le  tue 
très-rapidement;  que  si,  au  contraire,  on  commence  par  adminis- 
trer de  petites  quantités  diodure  de  potassium  à  la  fois,  et  qu'on 
augmente  graduellement  l'administration  de  ce  sel ,  ranimai  gué- 
rit en  très-peu  de  temps.  Les  doses  d'iodure  de  potassium  qui  tuent 
un  chien  malade  par  le  plomb  n'ont  aucune  action  sur  des  chiens 
sains.  Les  auteurs  font  connaître ,  en  outre,  plusieurs  cas  de  gué- 
risons  complètes  sur  des  malades  trembleurs ,  par  suite  du  travail 
du  mercure  :  l'un  d'eux  a  été  complètement  guéri ,  sans  cesser  de 
travailler  au  contact  du  poison.  On  a  retiré  du  mercure  de  son 
urine ,  on  a  pu  constater  qu'il  s'y  trouvait  à  l'état  d'iodure;  il  a 
été  impossible  de  déceler  le  mercure  dans  l'urine  de  ce  malade  lors- 
qu'il était  guéri.  L'administration  de  l'iodure  de  potassium  peut 
devenir  très-dangereuse,  si  ce  sel  rencontre  certains  composés  de 
mercure  dans  l'économie.  Il  résulte  de  la  discussion  des  faits  assez 
variés  renfermés  dans  ce  mémoire  que,  avec  ta  médication  par 
l^iodure  de  potassium  la  guérison  de  l'empoisonnement  chro- 
nique par  lé  plomb  ou  le  mercure  ne  s'obtient  qu'après  un  em- 
poisonnement aigu,  préalable ,  empoisonnement  que  le  médecin 
est  complètement  le  mattre  de  diriger,  d'après  la  force  de  résis- 
tance  des  malades ,  mais  qui  doit  être ,  de  sa  part,  l'objet  d'une 
attention  très-scrupuleuse.  Les  expériences  établissent,  de  la  façon 
la  plus  nette,  que  si  certains  médicaments  agissent  par  eux-- 
mêmes ,  Us  peuvent  agir  en  même  temps  par  les  matières  qu'ils 
rencontrent  dans  l'économie. 

—  Dans  les  recherches  chimiques  sur  les  liquides  des  choléri- 
ques ,  M.  Gorenwinder  a  établi  (12  février)  que  les  liquides  intes- 
tinaux renferment  une  notable  quantité  d'albumine;  les  déjections 
alvines,  peu  de  matières  sèches,  peu  ou  point  d'albumine,  beaucoup 
de  sel  marin.  La  proportion  de  matière  sèche  augmente  dans  le 
sang;  le  chlorure  de  sodium  y  diminue  en  quantité  variable,  pou- 
vant aller  jusqu'au  ^  du  poids  constaté  dans  le  sang  normal  ;  enfin 
la  composition  du  sang  n'éprouve  pas  de  notable  variation. 

—  M.  Stanislas  Julien  a  communiqué  (12  et  19  février)  à  l'Aca- 
démie deux  notes  curieuses  sur  la  chirui^ie  et  la  médecine  chi- 
noise, la  première  relative  à  une  substance  anesthésique  employée 
en  Chine  dans  le  commencement  du  3«  siècle  de  notre  ère,  pour 
paralfser momentanément  la  sensibilité-,  là  seconde  qui  a  trait 


La  chirurgie  plastique  est  redevable  à  notre  siècle  de  ses  perfec* 
tioDuemeots  et  de  ses  plus-^rges  applications.  Cependant,  à  p^rt 
la  thèse  déjà  un  peu  vieillie  de  M.  Blandin,  ^t  le  travail  de  M.  Serre, 
de  Montpellier,  aucun  âuièu^  Â'a'vaif  etfcot^  songé  à  réunir  dans 
un  même  oi^yra^  tous  les  détails  qui  se  rapportent  à  cette  hran- 
ehe  intéressante  de  là  chirurgie.  C'est  encore  un  motiC  pOj(ir  que 
ié  livre  dé  Kl.  Jobcrt  soit  accueilli  favorableiDiènt  et  ^ot^té  dé  tous 
Us  chirurgiens* 

L'Ouvrage  se  divise  en  trois  parties.  La  première  est  consacrée  à 
^historique:  Pauteur  rappelle  Torique  àe  ia  rhino^lasUf  dai^ 
rinde,  les  travaux  de  Gelse,  Iç  pev^  de. progrès  (m^  Éait  en^itf  la 
chirurgie  plastique  jusqu'aux  iv*  e,t  xvi®  siècles  ;  ici  se  jt][ouye^t  les 
opérations  rhinoplàstiques  çlu  Siçiliéu  Branca,  oeMes  du  Calabrais 
Yiàncô,  et  enfin  celles  du  célèbre  Tagîiacoj^L  Vient  easuite  ua  nou- 
veau temps  d'arrêt;  car,  à  l'exception  de  quelques  opérations  de 
Franco  9  il  faut  arriver  au  commeeceflienl  de  notre  sîèele  ponr 
voir  l'autoplastie  s'agrandir,  et  s'étendre  de  la  région  nasale  à  pres- 
que toutes  les  région»du  corps.  M»  Jeb^rl  renéici  un  consciencieux 
hommage  aux -travaux  qui  ont  signalé  ce  progrès:  il  cite  en  par- 
ticulier ceux  de  Delpech ,  de  WA>  filandin ,  Roux  et  Yelpeau  en 
France;  ceux  de  Earle  et  A.  Cooper  en  Angleterre,  de  Graefe et 
Dieff^nbacb  eu,  Allemagne, 

La  deuxième  partie  est  oousacrée  à  dei  considéritloaa  gâiMles 
sur  l'autoplastie;  elle  est  subdivisée  m^  qMtresedtioa^  ttM  la 
première,  l'auteur  fait  connaître  les  cas  qui  peuvent  réclamer  les 
epéràtîfom  aûtoplaàti^uès ,  eësônt:  l^^des  diMormltés.ef  ^ftout 
des  cicatrices  vicieuses'  qui  empêchent  fe  jeti  r^iHier  des  ot^es; 
2^  des  pertes  de  substances  trè^-étendues  â  là  suiie  de  certaines 
opérations,  telles  par  éi^^p'le  que  l'ablatiën  des  tumeurs  des  lè- 
vres; 3^ des  cancer»  dont  on  chef'che  â  prévenir  lai  Récidive;  4*^  des 
ouvertures  fistuleuses  donnant  aux  liquidés  un.ëcoûlêment  àùor- 
mal  désagréable  ou  dangereux.  Nous  avtfns  lu  avèe  uite  cdridjitè 
toute  particulière  le  chapitré  consacré  â  l'étude  de  l'àutôphistiè 
éomme  mbyen  prôsérvateùr  de  la  réèidtve  du  caÀèer.  Députa  les 
travaux  de  M.  Martinet  (de  laGreifse),  les  chirurgiens  soiâi  restèi 
dans  une  grande  iUèertltude  sur  cet  objet,  et  il  f^ut  bien  dire  que 
la  plupart  d'entre  eux  n'ont  pas  été  asset  persuadés  de  l'exactitude 
de  cette  théorie,  peH^  se  décider  â  fîiiré  l'autoplastie  datts  tous  M 
cas  d'ablati^tisidèietfliéer.  Pètii-étre  cependant  ppuvâil^on  espé- 
rer encore  ;  mais  nous  cherchons  vainenieht  Sans  iëlivfè  d^Rf:  JiM 
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Beft'dèsdbeutneDtéèûcèufàgeaiifs;  il  ^ttorné  à  rappeler  ((uèlques^-J 
finies  des  observations  de  M.  MaftîDet,  filés  commente,  lescrkiqué 
même,  mais  H  né  conclut  pas,  ou  plutôt  il  donné  tout  à  la  fois  li 
péiir  et  le  centre.  En  effet,  ^açé  4ô,  on  lit  :  «Les  observations  (îont 
n  est  fôit  mention  plue  haut,  et  qifi  toutes  ont  rapfiiorC  à  l'a^utop^ 
j>fàstie,  semblieiit  démontrer  que  le  lambeau  chasse  pÀiir  ainsi  dire 
fe  cancer  loin  dû  point  où  il  avait  pris  naissance;  itiais  elles  prou- 
vent préciséncîeni  que  l'autoplàstie  ne  prévient  pas  la  récidive.» 
Et  plus  loin,  page  46  :  «  Il  me  seinble  que  c'est  en  modifiant  la  cir- 
culation, et  j>dr  suite  fa  nâtritidn,  qiiè  rauto^iflastiè  agit  d'utié 
manière  avantageuse  poiir  sfôppôsef  au  retour  local  dé  raltérà- 
fion.  >i  N'est-il  paséviaeRtquè  raiiteut  ë^t  toujours  dans  l'incerti- 
tude? Nous  nous  en  étorinonè;  car,  en  lisiant  les  observations  âé 
M.  Martinet' lui-même,  on  ffy  ti^ôuvé  rien  de  bien  fëvorable  à  la' 
doctrine  qu'fl  veùi  établir:  dans  plusieurs  d'entre  elles,  il  n'est  pas 
bien  certain  que  la^  tumeur  ait  été  cancéreuse;  dans  d'autres,  les] 
malades  n'ont  jiaS  été  suivis  assez  tbngtèmps  pour  que  l'absence 
de  récidive  soit  cKoéé  détnoîitréè,  dd  qiiànd  la  récidivé  n'a  point 
eu  lieu,  on  ne  sait  pas  si  c'est  bien  Tau  to|)iàstié  qui  en  a  été  cause^.' 
D'un  autre  cêfé,  s!  l'on  faK  attention  i  la  roàtignïtè  du  cancer,  â  sa' 
géilétàllsàtîén  ai  fééqnérité  dans  récènomiè,  à  sa  manifestation  stff 
un  grand  nombre  de  points  à  la  fois ,  on  n'est  guère  disposé  à  pen- 
jôf  ((de  fîi  trââîTiflkiiiattbn  d'un  tàmbeatï  puisse  pfése^vel-  dé  lai  fé- 
6idivè.  P5^  iibdi^  ehèn,  noi^  ifàdméCtôris  pas  t'uftïtité  dé  l'au^' 
ptôstlë  â  cé'poiflrt  de  vue,  et  si  quelque  chose  nous  faisait  iîésiter 
èncèrê,  ce  sèl^it  dé  voir  que  NI.  JoberC,  chirurgien  béàucddp  pld^ 
expérimenté,  Él'à  p'àcs  une  conviction  arrêtée  qui  vienne  éorroljoter 
fa  nôtre. 

La  deuxième  section  âe  cette  deuiLième  partie  comprend  lés  pré- 
parations auxquelles  il  convient  dé  soumettre  les  barties  intéres- 
sées pendant  l'opération ,  et  l'orgahiSme  tout  entier,  fiiàns  là  trùi- 
sième  seôtion,  il  est  question  dii  lambeau.  L'âuteuf  examine  afvéc 
Soin  le  choix  des  tissus  qui  (ibivént  entrer  dahs  sa  composition,  la 
formièet  là  longueur  qu'il  doit  avoir;  le  pédicule  est  étudié  d'une 
manière  toute  particulière,  l'auteur  insisté  Sur  la  nécessité  dé  le* 
couper  au  bout  de  quelques  jours.  Tous  les  chirurgiens  ne  sont  pâii 
d'accord^ SUT  cet  objet:  quelques-uns,  croyant  que  là  sàitlié  de  ce 
pédicule  s'efface  peu  à  peu  d'elle- même,  et  eii  conséquence  lie 
laisse  paa  de  difformité,  regardent  la  section  comme  iniitilé. 
Mv  Jober  t  m  piartégé  pa»  m  âvil^  H  itiûir  que*lepèafcetlé  sdH  coufië 
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dans  toas  les  cas  ;  on  pourra  trouver  cependant  que  Tauteur  n'a 
pas  assez  développé  les  motifs  de  cette  opinion,  et  qu'une  argumen- 
tation on  peu  plus  serrée  eût  été  nécessaire  sur  ce  point  contro- 
versé. Un  des  chapitres  de  cette  section  est  consacré  au  rétablis- 
sement de  Faction  nerveuse  dans  les  lambeaux  autoplastiqucs  ; 
M.  Jobert  a  déjà  lu  à  TAcadémie  des  sciences,  et  consigné  dans 
d'autres  recueils,  ses  observations  sur  ce  sujet;  elles  démontrent 
d'une  manière  incontestable  que  la  sensibilité  peut  revenir  dans  les 
lambeaux  sans  que  la  continuité  des  6bres  nerveuses  soit  rétablie 
autrement  que  par  le  tissu  cicatriciel  ;  c'est  là  Un  fait  de  physiolo- 
gie pathologique  très-curieux,  et  pour  l'entière  connaissance  du- 
quel la  science  doit  beaucoup  à  M.  JoberU  Nous  devons  dire,  au 
reste,  que  toutes  ces  considérations  sur  le  lambeau  n'auraient 
peut-être  pas  dû  se  trouver  parmi  les  généralités.  Voici  venir  en 
effet  la  quatrième  section ,  dans  laquelle  l'auteur  s'occupe  des 
méthodes  autoplastiques  :  or,  il  est  de  toute  évidence  que  les  dé- 
tails concernant  le  lambeau  et  son  pédicule  ne  s'appliquent  pas 
à  toutes,  et  par  conséquent  auraient  été  mieux  placés  dans  la  des- 
cription particplière  de  l'une  de  ces  méthodes.  Nous  reconnaissons, 
d'ailleurs,  que  cette  critique  n'a  pas  une  grande  importance,  et 
que  le  lecteur  remettra  facilement  ces  détails  à  la  place  qu'ils  de- 
vraient occuper. 

Les  méthodes  autoplastiques  sont  au  nombre  de  cinq;  M.  Jobert 
les  désigne  sous  les  noms  de  :  1®  méthode  indienne^  comprenant  la 
transplantation  sans  pédicule  ou  la  greffe  animale  et  la  trans- 
plantation avec  pédicule.  A  l'occasion  de  la  première,  l'auteur 
rapporte  un  bon  nombre  des  faits  déjà  consignés  dans  les  annales 
de  la  science ,  dans  lesquels  on  a  réappliqué  avec  succès  un  bout 
de  nez,  d'oreille  ou  de  doigt.  2f^  Méthode  italienne ^  consistant  à 
prendre  le  lambeau  dans  une  r^on  éloignée  de  celle  où  la  res- 
tauration doit  être  faite  ;  à  cette  méthode,  se  rattachent  les  procédés 
de  Tagliacozzi  et  de  Graefe.  3°  Méthode  française  ou  p€w  dépla- 
cement, M.  Jobert  reconnaît  que  Gelse  a  eu  le  premier  l'id^  de 
réparer  les  pertes  de  substance  de  la  joue,  en  disséquant  plus  on 
moins  loin  les  parties  voisines ,  les  attirant  et  les  fixant  vers  le 
point  qu'il  est  nécessaire  de  recouvrir;  mais  cette  méthode  a  sur- 
tout été  appliquée  et  généralisée  par  les  chirurgiens  finançais;  c'est 
pourquoi  M.  Jobert  la  revendique  pour  notre  époque  et  notre  pays, 
et  il  le  fait  avec  d'autant  plus  de  zèle  qu'on  a  eu  le  tort  de  l'attri- 
buer à  Dieffenbach.  Les  deux  dernières  méthodes  sont  celles  que 
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l'auteur  appelle  par  glissement  et  par  renversement  ou  inflexion, 
La  première  a  été  imaginée  par  lui;  elle  consiste  à  faire  une  ou 
plusieurs  incisiocs  un  peu  loin  des  parties  qu'il  faut  combler,  de 
manière  à  faire  glisser  et  prêter  ces  parties,  qui  étaient  auparavant 
trop  tendues  et  trop  peu  extensibles.  Chacun  reconnaît  ici  la  mé- 
thode appliquée,  dans  ces  derniers  temps,  avec  tant  d'habileté  et 
de  persévérance  aux  fistules  vésico-vaginales.  Le  nom  de  méthode 
par  glissement  ne  suffit  peut-être  pas,  car  il  avait  été  donné  par 
beaucoup  d'auteurs  à  la  méthode  précédente,  que  M.  Jobert  appelle 
^av  déplacement  ;  ma\$  quelle  que  soit  la  dénomination ,  il  est 
certain  que  ces  perfectionnements  autoplastiques ,  apportés  par 
M.  Jobert  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales ,  suffiraient 
pour  recommander  son  nom ,  si  ce  chirurgien  ne  s'était  pas 
acquis  depuis  longtemps  d'autres  titres.  Quant  à  la  méthode 
par  renversement  ou  inflexion ,  elle  consiste  à  enlever  au  niveau 
d'ouvertures  naturelles  devenues  trop  étroites,  et  qu'il  faut  agran- 
dir, une  portion  de  la  peau,  en  laissant  intacte  la  membrane  mu- 
queuse ,  puis  à  replier  cette  muqueuse  conservée,  et  la  fixer  dans 
l'espace  laissé  libre  par  l'ablation  de  la  peau.  De  cette  manière,  on 
rétablit  un  bord  libre  semblable  àceluiqui  existait  primitivement, 
et  de  plus  on  est  moins  exposé  au  retour  de  la  difformité  par  des 
cicatrices  vicieuses.  Cette  opération  est  excellente  et  donne  de  très- 
bons  résultats.  L'idée  première  revient,  il  faut  bien  le  dire,  à 
M.  Dieffenbach  ;  seulement  le  procédé  de  M.  Jobert  est  plus  avan- 
tageux,  il  amincit  moins  la  membrane  muqueuse  et  l'expose  moins 
à  la  gangrène:  il  donne,  au  moyen  de  la  suture  entortillée,  une 
fixité  plus  solide  â  cette  muqueuse. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  étudie  l'autoplastie  dans  ses  ap- 
plications particulières  et  dans  les  diverses  régions.  Nous  né  sui- 
vrons pas  l'auteur  dans  les  développements  importants  qu'il  donne 
à  la  rhinoplastie,  â  la  cheiloplastie,  etc.  ;  ces  développements  très- 
précieux,  et  que  tout  le  monde  lira  avec  profit ,  ajoutent  peu  de. 
chose  à  ce  qui  est  déjà  consigné  dans  les  auteurs ,  ou  â  ce  que 
M.  Jobert  a  déjà  publié  ou  fait  publier  par  ses  élèves  dans  les  re- 
cueils périodiques.  Nous  avons  lu  avec  plaisir  ce  que  pensait 
M.  Jobert  de  la  kératoplastie ;  sans  se  prononcer  définitivement, 
il  n'admet  cependant  pas  le  merveilleux  avec  lequel  on  a  présenté 
cette  opération,  et  ne  croit  pas  beaucoup  aux  résultats  qu'elle  avait 
fait  espérer.  Nous  arrivons  à  la  batracosioplastie ;  sous  ce  nom, 
M,  Jobert  décrit  l'opération  ingénieuse  qu'il  a  imaginée  pour  la 
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^çnmfillette.  On  pourrait  se  deu^^D^çr,  A  )a  Tigoei^Y  f ^  ^'^ 
bien  là  è'une  aùioplaslie,  car  on  ne  voit  p$  daD9  là^i^eUe  dfs 
indications  précédemment  établies  l'auteur  fait  rentrer  celle  dont 
it  s'agît  actuellement.  Mais  si  cette  opération  n'ê$t  pas  une  auto- 
plastle  véritable,  elle  s'en  rapproche  cependai^f  be^uQEi^p;  car, 
après  Teicision  d'une  partie  de  la  muqueuse^  op  dîssè^e  mu  «lam- 
beau, on  le  replie  sijir  lui-même  et  on  le  faitadbérer  4aiis  uo  point 
différent  de  celui  où  il  se  trouvait  d'abord.  Seuiepoiiçpt,  d^  i'au- 
loplastie  ordinaire,  on  amène  un  lambeau  pour  combler  une 
perte  de  substance;  dans  la  grenouillette,  au  contraire,  Off  veut 
établir  définitivement  une  perte  de  substance  qui  laissera  une  ou- 
verture anormale  permanente. 

Arrivant  ensuite  à  la  région  abdominal^  M.  Robert  ipQntre  qi^ 
Ton  pourrait  peut-être  employer  l'autoplastje  contre  les  fistules 
stomaciailes  du  genre  de  celles  dont  Ricberand  rapporte  un  exem- 
ple; seulement,  comme  cette  maladie  est  très-rare,  M.  Jobert  n!a 
pas  eu  l'occasion ,  non  plus  que  d'autres  chirurgiens,  d'essayer  ce 
mode  de  traitement.  Pour  les  ouvertures  anoripalesdes  intestins, 
plaies,  fistules  stercorales,  anus  contre  nature,  \l  y  a  deu2(  ^vocé^ 
Aés  à'entérqplaslie.  Dans  ï'un  on  ferniç  l'ouverture  avec  l'épi- 
ploon,dans  l'autre  on  la  ferme  avec  lès  téguf^énlp;  la  pr^ière 
est  applicable  dans  les  plaies  des  intestins ,  et  se  jfjf^^i^te  çojacur- 
l^mm.bnt  avec  la  suture  par  adossement,  à  laquêli^  ^ç  c^iracipeii 
derh6piiarSaint-lL(^ui3  a  ^i  i)6nbral>lei!çenf  ailaçhfsQU  pioiia.NoQS 
iregrettons  même  qu'il  n'ait  pas  assez  eipliçitein|^nt  iijijdiqué  les 
càk  dans  lesquels  la  suture  simple  serait  préfepa^Uà  l!pnt<6roplas^ 
iie  et  réciproquement.  Après  avoir  ensuite  parlé  ^  dij^erses  ap»- 
plications  de  Tau^oplastie  au  traitenient  de  Tanus  contre  uatnre, 
Vâuteur  en  vient  aux  organes  gépito-urjnaires;  i)  pa^  en  revoe 
les  divers  procédés  plastiques  consfâliés  pour  les  ^stules  uripairc» 
chez  ('homme  et  chez  la  femme.  Pour  ces  derpières,  on  doit  s'at- 
tendre à  trouver  longuement  développée  l'opération ,  qui  a  déjà 
donné  des  guérisons  dans  plusieurs  cas  jgraves  de  fistules  vésico- 
vaginales;  on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  Te^posé  didactique  de 
cette  opération,  et  les  faits  que  M.  Jobert  a  rapportés  dans  tous 
leurs  détails.  Mous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  y  arrêter 
longuement,  \eè  Archives  ayant  d^à  tenu  leurs  lecteurs  aM  cou- 
rant des  louables  efforts  de  M.  Jobert. 

En  résumé,  ce  livre  remplit  une  lacune  dans  la  scien.Ge  ;  il  faif 
'bien  connaître  Tétat  actuel  de  l'autoplastie,  il  ipet  au  (couranitd^ 
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progrès  incontestables  que  Tauteor  a  foit  foire  à  «cette  brancbp  de 
ia^Aiirurgie.  Un  atiiasfdrt  bead  /dans  feûuel  se  retrouve  souvent 
ie  nom  d'un  artiste  déj&  connu  dans  lés  sciences  médicales,  M.  Lac- 
keHiauer,  aide  à  PinteD^ente  du  texte,  et  servira  surtout  à  faire 
«bien  oom^endre  l'opération  par  rtenversement  et  r^i^ralion  de  la 
'iaiiUe  vésiieo-vaginale.  Nous  pouvons  donc  assurer  sans  crainte  que 
.ootoqttoageb^nore  tout  à  la  fois  et  Tatileur  qàï  le  produit,  el  l'é- 
poque qui  le  voit  pBiélire.  6. 

jé  descHptiye  catalogue  ofthe  mQtçi^ql  muséum  of  the  Bos" 
tan  Spcietjrfpr  médical  mpro^èm^ ,  ou  CaleUqgue  descrlpUf 
au  muséupn  anatonU^ue  de  la  Society  de  médecine  de  Bostçn; 
par  )e  Û^  J.-B.-â.  Jackson,  conservateur  du  muséuoa  elj^ra- 
fesseur  d'apa.tpiyiie  pajthol9jg;ii)ue  à  ru^yçrsité  Harvard.  1  iroL 
in-S'^dé  352  pages/ a;ifec  ^0  pl^md^es  liibi^grapbiées^BpstoQ.y 

Ce  livre  n'est  pas  un  catalogue  pur  et  simple  de  la  riche  collec- 
tion d'anatopûe  et  d'anatoni^e  ^ af^o^giqae  que  pçssjldiç  M  Société 
<}e  mé(iécine  dé  6os^oô ,  c'est  un  jçat^logue  raisçQué,  .disposé  ,par 
ordre  ^natoipiqùe  et  par  n.alure  d'aUération,  don^  Fin^pgrt^nce 
est  encore  augmentée  par  les  .détails  inléresjs^n^s  de  séinéfplfgie 
ptacé^  i  tàii  àe  là  déscrip'tiojn  de  chaque  jpi^cç  d'apatpn^i^  'PAtjio- 
'1  logique.  Nous  lui  avons  déjà  emprunté  une  observation  curieuse 

^  de  maladie  du  pancréfp  ofigfi  garf^e-fx^be^  grafsJieuses  «t  r^<$ii0- 

tnération  des  conditions  propres  \  cettç  espj^cjs^'^y^cua^iWl.  J!lou8 
lui  ferons  prochainement  d'autres  çoQ^runfs.  Ô'jest  notr^e  mei^eur 
moyëa  dé  témoigner  la  reconnaissance  de  la  science  envers  91 .  Jack- 
son, qui  a  rempli  le  travail  ingrat  de  classer  et  de  rédiger  les  ma- 
S4Ti^M%  cooisidérahles  de  cet  ouvrage.  Il  serait  vraimeht  désirable 
9^e  toutes  Ifs  sociétés  ou  Facultés  qui  possèdent  des  musées  d'aha- 
to^Ie  pathologique  prissent,  sous  ce  rapport ,  exemple  sur  celle  de 
Bostoip.  Pour  ètte  obcrohé  un  peu  loin  de  nous ,  4'exemple  n'en  sef- 
X9i\t  99»  moins  bon. 
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(^rf^amdltette.  On  pourrait  w  dea^andçr^  à  )a  ligiieur,  sll  s'4Cft|t 
'bien  la  «ll'uDe  aùloplaslie,  car  on  ne  yoît  naç  dap^  laquelle  dfs 
indications  précédemment  établies  r^utei|ir  rait  renitrer  celle  dont 
It  s^aglt  actuellement.  Mais  'si  cette  opération  n'est  pas  une  anto* 
plastic  véritable,  elle  s^en  rapproche  cependant  be9.nç(»ifp;  c^r^ 
après  rescision  d'une  partie  de  la  muqueuse^  Off  dîssè^e  lan  lam- 
beau, on  le  replie  SMr  lui-même  et  on  le  faitadbérjer  4ans  uo  point 
différent  de  celui  où  il  se  trouyait  d'abord.  Seulepaifçpt,  djsuks  raiii- 
loplaslie  ordinaire,  on  amène  un  lambeau  pou|r  comblçr  une 
perte  de  subsiànce;  dans  la  grenouillette,  au  contraire,  o^  veut 
établir  définitivement  une  perte  de  substance  qui  laissera  une  ou- 
verture anormale  permanente. 

Arrivant  ensuite  à  la  région  abdominal^  M.  Joberl  ipQUtre  q)i^ 
Ton  pourrait  peut-être  employer  rau(pplast|e  contre  les  fistules 
stomacîsiles  du  genre  de  celles  dont  Bicherand  r^pp0rte  nn  exem- 
ple; seulement,  comme  cette  maladie  est  très-rare,  M.  Jobert  n'a 
pas  eu  l'occasion ,  non  plus  que  d'autres  chirurgiens,  d'essayer  ce 
mode  de  traitement.  Pour  les  ouvertjares  anoroiales  des  intestins , 
piàies,  fistules  stercorales,  anus  contre  nature,  il  y  a  deux  prpcé^ 
iés  i*eniérqplaslie.  Dans  l'un  on  fernie  l'ouverture  avec  l'épi- 
ploon ,  dans  l'autre  on  la  ferme  avec  les  tégjyifjfents;  la  premier^ 
est  applicable  dans  les  plaies  des  intestins ,  iét  se  pf:j^i^te  çoncur- 
l^mmbnt  avec  la  suture  par  adossement,  à  laquéll^e  Iç  ç^inic||ieii 


lie  et  réciproquement.  Après  avoir  ensuite  parlé  ^  di;y:erses  ap- 
plications de  raufoplastie  au  traitement  de  l'anus  contre  natufe, 
râuteur  en  vient  aux  organes  gépito-urjnaires;  i)  pasise  en  revue 
les  divers  procédés  plastiques  conseillés  pour  les  jSstules  urinaire^ 
chez  l'homme  et  chez  la  femme.  Pour  ces  derpières,  on  doit  s'at- 
tendre à  trouver  longuement  développée  l'opération ,  qui  a  déjà 
donné  des  guérisons  dans  plusieurs  cas  jgraves  de  fistules  vésico- 
vaginales;  on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  l'exposé  didactique  de 
cette  opération ,  et  les  faits  que  M.  Jobert  a  rapportés  dans  tous 
leurs  détails.  Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  y  arrêti^ 
longuement,  Xe^Ârchii/es  ayant  d^i  tenu  leurs  lecteurs  ap  cou- 
rant des  louables  efforts  de  M.  Jobert 

En  résumé,  ce  livre  remplit  une  lacune  dans  la  scienfce  ;  il  fai^ 
-bien  connaître  l'état  actuel  de  l'autoplasiie,  il  met  au  courant  ^ 


progrès  incontestables  que  l'auteur  a  fait  foire  à  cette  branche  de 
la^Aimirgie.  On  allas  fOrt  beau  /dans  feiluel  se  retrouve  souvent 
le  nom  d'un  artiste  déjà  connu  dans  lés  scïences  médicales,  Hl.  Lac- 
kerbauer,  aide  a  Fintell^emce  du  texte,  et  servira  surtout  à  faire 
•bien  ooMj^endre  l'opération  par  renirersement  et  rdp'ération  tfe  la 
-tstule  véMieo-vaginale.  Nous  pouvons  donc^rssnre'r  sans  crainte  que 
.eoti)i|V4ra9eb«nore  tout  à  la  fois  et  l'anienr  qtti  le  produit,  et  l'é- 
poque qui  le  voit  parétuv.  G. 

J  descriptiye  catalogue  qffhe  anatQ/fiiçQi  nmeum  of  tbe  Bos-^ 
ion  Society  for  imdiccU  mprovèm^ ,  ou  CaUUqgue  descriptif 
au  muséum  anatonUque  de  la  Société  de  médecine  de  Boston  ; 
par  le  Ù^  J.-B.-à.  Jackson ,  conservateur  du  muséuoi  et.pro- 
fe^ur  d'anatpi^ie  pajthoi9jgi|(}ue  à  Tujpi^yçrsité  Haryard.  1  iroL 
in-S'^de  3^2  'pages  ^  avec  ^0  p/^njol^  litb^apbiées;fiASt0Q9 
1847.'    ••  •   '    • 

Ce  livre  n'est  pas  un  catalogue  pur  et  simple  de  la  riche  collec- 
tion d'anatomie  et  d'anatoq^e  ^ ^I^Lologi^ue  quje  pi»S8#ç  ta  if^W 
Akniéàécine  dé  6os^oô ,  c'est  un  «catalogue  'raisçQué,  disposé  par 
ordre  ^hatoipiqûe  et  par  naluiré  d'aliéralion,  don)  l'in^pQrlance 
est  encore  augmentée  jpàr  les  .détails  inléresjs^nfs  de  sém^fplf gie 
placés  i  ^i  de  là  déscrip'tiojD  de  chaquie  pij^  d'apatpo^il}  '|)at|io-> 
logique.  Nous  lui  avons  déjà  emprunté  une  observation  curieuse 
de  maladie  du  pancréff^  avi^c  garx^e-rRbe^  grw^mH9  fX  4  ïéDO- 
mération  des  conclilions  propres  à  qetjLç  e$pj^c^,d'éyacuAfiQ)Qt.  Jtous 
lui  ferons  prochainement  d'autres  eog^prunts.  jC'jBSI;  nolrie  weiUjjeur 
moyen  de  témoigner  la  reconnaissance  de  la  science  epven  Qf  •  Jack- 
son, qui  a  rempli  le  travail  ingrat  de  classer  et  de  rédiger  les  ma- 
i^rlauy  coosidéraiiies  de  cet  ouvrage.  Il  aérait  vraimeht  dISsiràble 
gijije  tputes  les  sociétés  ou  Facultés  qui  possèdent  des  musées  d'ana- 
to^i,e  paiboiogique  prissent,  sous  ce  rapport ,  exemple  stir  celle  die 
Bosiom,  Pour  ètte  oh^ché  un  peu  loin  de  nous ,  l'exemple  n'en  se- 
xait  pas  moins  bon. 
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Œwres  complètes  d*HippocrcUe^  traduction  nouvelle ,  avec  le 
texte  en  regard ,  coUatiooné  sur  les  manuscrits  et  toutes  les 
éditions;  accompagnée  d'une. introduction,  de  commentaires 
médicaux ,  de  variantes  et  de  notés  philologiques ,  suivie  d'upe 
table  générale  des  matières;  par  Ë.  tirraft,  de  l'Institut  (Aca- 
démie des  inscriptions  et  belles-lettres) ,  etc.  Paris,  1849  ^in-^, 
t.  VI,  de  684  pages.  Chez  J.-B.  Baitlière.  Prix,  10  fr. 

Ce  volume  contient  :  de  l'Art^  de  la  Nature  de  l'homme  »  du 
Régime  salataire ,  des  FerUs^  de  l'Usage  des  liquides^  des  Ma^ 
ladies^  des  j^ffèctionsj  des  Lieux  dans  l'hommje ,  de  la  MaJLar> 
die  sacrée^  des  Plaies j  des  Hémorrhoides ,  des  Fistules»  et  du 
Régime. 

Les  OEuvres  complètes  d'Hippocrate,  avec  le  texte  grec  en  re- 
gard ,  formeront  neuf  forts  volumes  in-8^  d'environ  700  pages 
chacun.  11  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  grand  papier  jésus 
vélin.  Prix  de  chaque  volume ,  20  fr. 

Traité  d'anatomie  pathologique  générale ,  par  J.  Gruvbojueb, 
professeur  d'analomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité.  T.  I*"',  in-8<*  de  744 
pages;  1849.  Prix,  8  fr.  {Le deuxième  et  dernier  volume  sous 
presse.)  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

OEuvres  de  médecine  pratique,  par  Chauffard,  ancien  médecin 
de  l'hôpital  des  Prisons  et  du  Lycée  d^ Avignon ,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1849  ;  2  vol.  in-8^. 
Prix,  16  fr. 

Cet  ouvrage  est  ainsi  divisé  :  tome  l***,  des  constitutions  médi- 
.cales;  de  la  fièvre  cérébro-spinale ,  de  Thydropisie  et  de  Thydro- 
thorax;  de  l'utilité  du  mercure  dans  les  maladies  vénériennes; 
puissance  des  saignées  dans  les  maladies  aigués.  Études  thérapeu- 
tiques: de  la  valériane,  la  noix  vomique,  la  strychnine,  les  cau- 
tères, les  stupéfiants,  etc.  —  Tome  II,  études  des  fièvres  ;  là  se 
trouve  un  enseignement  pratique  d'application  immédiate  sur  ce 
que  le  médecin  doit  faire  chaque  jour  au  lit  du  malade. 


Riaifouz,  Imprimear  de  la  Faculté  de  Médecioe,  rue  MoDaievr-le-Pri]ict,29  hit. 
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BIT  TYPHUS  CÉRÉBRO-SPINAL,  OU  ÉTUDES  SUR  LÀ  NATURE  DE 
LA  MALADIE  DÉCRITE  SOUS  LE  NOM  DE  MÉNINGITE  CÉRÉBRO- 
SPINALE ÉPIDÉMIQUE,  ET  SUR  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  MA- 
LADIE QUI  A  RÉGNÉ  EN  1814  DAl^S  UNE  GRANDE  PARTIE  DE 
L'EUROPE  ; 

Par  M.  BovDiar ,  médecin  en  chef  de  l'armée  des  Alpes, 


Natarse  yero  rernm  yis  atque  majettas  ia 
omnrbus  momentis  fide  caret,  si  quia  modo 
partes  eja«  ac  non  totâro  complectatar  animo. 

(Plin.,  Hisi,  nai.,  1.  yii,  c.  1^ 


Une  maladie  effrayante  par  son  invasion  subite  et  sa  mar- 
che rapide ,  par  sa  gravité  et  par  la  grande  extension  de  ses 
ravages  dans  ces  dernières  années,  a  suiigi  en  1837  dans  le 
midi  de  la  France.  Circonscrite  alors  dans  un  petit  nombre 
de  villes,  elle  embrasse  aujourd'hui  la  France  entière,  à  Fex- 
ception  du  plateau  central.  Elle  se  montre  avec  une  prédilec- 
tion marquée  dans  nos  villes  de  guerre  et  de  garnison.  Bien 
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qu'elle  lit  fép^  &  ]Jùsieiir9  cfeprjse^  4^0^  tt^iftei  eés  Tîtlfcs 
frontières,  elle  respecte  jusqu'ici  les  États  limitrophes  de  la 
France  continentale,  alors  qae,  d'un  seul  bond,  elle  franchit 
la  Méditerranée,  pour  inau^urèr^  eft  184d,  ses  ravages  dans 
les  provinces  du  centre  et  de  l'est  de  TAlgérie.  A  Texemple 
da  choléra,  elle  a  josqu'ici  épargné  la  Corse.  Je  veux  parler 
de  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  méningite  cérébro-spi^ 
note  épidémique. 

Cette  dénomination  est-elle  justifiée? 

Si  la  maladie  est  une  méningite,  que  penser  des  manifes* 
tations  purilleiitjes  multiples ,  dans  te  presque  totalité  des  sé- 
reuses (i),  y  compris  les  séreuses  articulaires,  et  de  certaines 
autopsies  entièrement  négatives,  si  explicitement  signalées  par 
M.  Tourdes?  Que  penser  des  invaginations  intestinales  con- 
statées par  (|e  i^ombreuses  autopsies,  de  la  complication  ver- 
mineuse,  enfin  de  la  fréquence  de  la  forme  typhoïde,  quelque- 
fois avec  parotides,  pétéchies,  taches  gangreneuses^  pourprées, 
noires,  violacées,  avec  ou  sans  odeur  de  typhus  (2)? 

Gomment,  avec  Fidée  épidémie,  concilier  la  prédilection 
connue  de  la  maladie  pour  les  villes  de  garnison  ;  sa  localisa- 
tion, ici  dans  la  population  civile  avec  immunité  de  la  garni- 
son (Aigues-Mortes,  Rochefort,  Gibraltar),  là  dans  la  popula- 
tion militaire)  avec  immunité  de  la  population  civile  et  des 
prisons  (Metz,  Haguenau)?  Gomment,  avec  cette  hypothèse,  ex- 


(1)  Je  recommande  à  tous  ceux  qui  auront  occasion  de  pratiquer 
des  autopsies  d'examiner  la  tunique  vaginale. 

^  tt.  iTour^es  insiste  iur  Voâeur  de  tj'phus.  —  M.  Faure  sif^dale 
H  Mi^uinee  des  tacbeè  pourprées  ou  d'un  noir  d^eocre  sur  Tétat 
If^n^neùt  de)a  mttque^Ae  stojnatp-pharfngieaoe  (p.  91),  aor  les 
pétéch^jes  de  la  face  externe  du  péricarde.  —  Voici  enfin  le  langage 
de  M.  Mottet  sur  Vépidémie  d'Auch  en  1837  :  La  rate  était  volumi- 
neuse et  ramollie  ;  chez  quelques  malades ,  la  peau  des  membres , 
du  tronc,  du  scrotum,  du  pénis,  était  marbrée  de  larges  eccky- 
Aios^s  vtotacéet. 


plîqHer  le  respect  de  la  maladie  pour  les  ÉtaU  limitrophes  46  la 
France,  et  le  contraste  de  ses  ravages  en  Algérie  depuis  1840? 

La  maladie  est-elle  une  inflammation? 

La  dénomination  de  méningite  a  Finconvénient  de  pr^Jur 
ger  cette  graye  question  et  de  condpire  ^  iine  tt^érapeutigue 
dont  la  triste  statistique  a  jeQfegi|tré,  3ar  tous  1^^  points ,  le$ 
désastreux  résultats.  Si,  faisant  abstraetipQ  du  runn ,  jxmt  e$(i- 
minons  froidement  les  faits ,  nous  troiiypi)^  l'idée  inflamm^r 
tien  infirmée  à  son  tofir  par  les  insucc^  d^  la  piédicatiQn  an- 
tiphlogistique  pure  (1),  par  quelques  bons  rés>|ltat3  di^s  à  upç 
prédication  opposée  (2) ,  par  h  f»rmfi  souvent  typhoïde  de  la 
maladie  (3),  enfin  f^  les  autopsies  négatives  d^i  mentionnées 
plus  haut. 

La  maladie  est -elle  communicable  ? 

lei  ençcff^  lu  dénominatiw  méiUngfte  présente  i'mcon- 
yénient  de  détpumei!  ratteàtion  àe  toute  inrestigaiion  capa^ 
ble  4'élucider  le  prphlème  :  en  effet  ^  une  méningite  propre^ 
nœnt  dite  ne  saurait  Atre  epmnmnicable^  D'antre  part ,  les 
historiens  de  la  maladie  ont  éinis  une  opiûioo  unaiûme  contre 
la  transmissibHité.  Laissons  de  côté  et  les  théories  a  priori, 
et  les  opinions  quelque  r^i^t^ahle^s  qa'elljes  soient,  ^t  «bor- 
dons Texamen  des  faits^ 

En  1841 ,  le  y  bataillon  du  6*^"^  4e  ligoç  quitte  Pont-Sainl- 
Esprit,  où  règne  la  méningite,  ppur  se  rendre  à  Marseille,  où 
cette  maladie  était  restée  in<;(Hmue  jusque-là^  Peu  de  temps 


(1)  Voici  ce  que  dit  le  p**  Mottet  au  sujet  de  répidémie  d'Auch^ 
'èh  l6d7^  dans  ùii  Hjiport  en  date  du  11  novembre  de  la  mâmê 
àûnée:  t  Lés  sai^n(éies,  sôit  générales,  soit  locales,  otit  ëtë  naorteiles 
dans  tous  les  c^s,  quelle  qu'ait  été  l'époque  dç  la  maladie  à  la* 
quelle  on  ait  cru  devoiry  recourir,  et  c'est  à  elle»  que  noU»  dévotts 
attribuer  nos  pertes.  » 

(2)  Oa  se  rappelle  les  bons  résultats  obtenu^  de  Femploi  da 
l'opiuni,  notamment  par  MM.  Forget  et  Chauffard. 

(3i}  Constatez  Forget,  Fâure  letTourdes. 
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après  9  les  deux  batailloDs  de  guerre  du  62%  venant  d'Alger, 
débarquent  à  Marseille.  Ils  sont  répartis  entre  les  diverses 
casernes  déjà  occupées  par  le  3^  bataillon,  et  ils  ne  tardent  pas 
à  fournir  leur  contingent  à  la  maladie  de  Pont-Saint-Esprit. 

Vers  la  fin  de  1847,  le  dépôt  du  3''  léger,  qui  avait  beaucoup 
souifert  de  la  méningite  à  Avignon,  se  rend  à  Ntmes.  J'ai  entre 
mes  mains  une  lettre  adressée  au  soiis-intendant  militaire  d'A- 
vignon par  les  membres  du  conseil  d'administration  du  3«  lé- 
ger, et  dont  j'extrais  le  passage  suivant  :  «  Aucun  homme  du 
dépôt^'a  été  atteint  de  méningite  à  Nîmes  j  en  revanche,  une 
trentaine  d'hommes  appartenant  aux  bataillons  de  guerre  et 
récemment  rentrés  d'Afrique  furent,  en  janvier  et  février  1 848, 
pour  cette  maladie,  envoyés  à  l'hôpital ,  où  neuf  d'entre  eux 
succombèrent.  » 

A  Avignon,  trois  femmes  attachées  à  l'hospice  où  sont  trai- 
tés les  militaires  sont  atteintes  successivement.  Ce  sont  une 
sœur,  une  lingère  et  une  infirmière  ;  cette  dernière  est  fi*ap* 
pée  en  soignant  une  jeune  fille  atteinte  de  méningite,  et  elle 
meurt  en  très-peu  de  temps.  (  Chauffard.  ) 

A  Orléans,  1847,  on  voit,  à  deux  reprises  différentes,  des 
hommes  qui  couchent  voisins  l'un  de  l'autre,  atteints.  En  de- 
hors de  la  garnison,  on  ne  constate  que  deux  décès,  mais  l'un 
frappe  l'enfant  d'une  cantinière  habitant  la  caserne  du  7*  lé- 
ger, l'autre  une  jeune  fille,  maîtresse  avérée  d'un  soldat,  dit 
M.  Gorbin,  et  enceinte  de  lui.  (Voyez  Gaz.  méd.,  année  1848.) 

A  Saint-É tienne,  1848,  deux  hommes,  camarades  de  lit,  sont 
atteints  en  ville,  à  deux  jours  d'intervalle,  et  meurent.  A  la  ca- 
serne Jarre,  un  homme  est  transporté  à  l'hôpital  pour  un  cas 
foudroyant  ;  un  soldat  qui  descend  la  garde  se  couche  dans  son 
lit,  el  il  est  frappé  lui  aussi  vingt-quatre  heures  après.  (Lettre 
du  D'  Poggioli  à  l'auteur.) 

A  Dijon,  1848,  la  maladie  se  manifeste  peu  de  temps  après 
l'arrivée  du  14®  de  ligne,  qui  en  a  été  atteint  précédemment  et 
dans  l'année,  à  Verdun  et  h  Ghâlons-sur-Marne.  Elle  se  montre 
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ensuite  dans  d'autres  corps;  sur  cinq  personnes  atteintes  en 
ville  à  la  date  du  2  février,  on  comptait  Fenfant  du  portier- 
consigne  de  la  porte  Saint-Nicolas,  une  jeune  fille  de  22  ans  et 
son  frère.  (  Renseignements  de  MM.  Poggi  et  Peytral.) 

A  Âigues-Mortes,  la  maladie  épargne  complètement  la  gar- 
nison. En  revanche,  sur  10  personnes  habitant  la  même  mai- 
son, 6  sont  atteintes,  et  4  succombent.  <r  Souvent,  dit  le  W  Schi- 
lizzi,  la  femme  soignant  son  mari  ou  la  mère  sa  fille,  suivent  ou 
précèdent  dans  la  tombe  Tobjet  de  leur  affection  »  (lettre  de 
M.  Schilizzi  à  l'auteur). 

A  Strasbourg,  on  signale  parmi  les  individus  atteints  :  2  chi- 
rurgiens, 1  élève  en  médecine,  6  infirmiers  militaires,  7  en- 
fants de  militaires,  plusieurs  ouvriers  travaillant  ensemble  à 
Tarsenal  ;  enfin ,  dit  M.  Tourdes ,  six  cas  se  manifestent  dans 
peu  de  temps  dans  les  rues  voisines  de  ce  bâtiment  militaire 
(Monographie^  et  lettre  de  M.  6.  Tourdes  à  Fauteur). 

Pendant  que  la  maladie  règne  à  Strasbourg,  le  29^  de  ligne 
se  rend  à  Schelestadt,  où  il  arrive  le  21  janvier  1841.  «Le  29, 
dit  M.  Mistler,  je  constate  dans  la  population  civile  le 
premier  cas  chez  Fenfant  d'un  cabaretier  demeurant  près  de 
la  caserne,  et  dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée 
par  les  soldats  du  29®.  Le  6  février,  deux  nouveaux  cas  se  pré- 
sentent sur  les  deux  jeunes  filles  d^un  boucher  qui  fournit  à 
la  troupe.  »  (  Lettre  du  D''  Mistler.) 

Libre  à  un  scepticisme  exagéré  de  ne  voir  dans  les  faits  qui 
précèdent  et  dont  je  pourrais  augmenter  considérablement  la 
liste;  que  de  simples  coïncidences.  Pour  moi,  j'espère  qu'ils 
auront  au  moins  Favantage  d'appeler  Fattention  des  médecins 
sur  Fimportance  des  investigations  étiologiques ,  beaucoup 
trop  négligées  jusqu'ici,  et  de  hâter  le  moment  où  Fautorité, 
mieux  éclairée ,  substituera  enfin  à  une  thérapeutique  à  peu 
près  stérile  jusqu'ici  la  puissance  préservatrice  de  sages  me- 
sures hygiéniques  et  administratives. 
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J'abbrdë  une  efHq&ième  questfon. 

La  malAdie  e$l>«lle  nouvelle? 

On  lit  dans  Tancien  Journal  de  médecine  de  SédiUot,  an- 
née 1816,  une  relation  du  typhus  qui  ft  régné  en  1814  dans 
b  gamison  dé  Grenoble,  par  M.  Comte.  La  maladie  ressem- 
blait A  celle  de  Dresde,  de  Leipsig,  de  Mayence  ;  elte  frappait 
de  préférence  les  Jeunes  soldats  nouyellement  incorporés.  EHe 
se  présentait  sous  deux  formes  principales,  Tune  avec  tétanos, 
ou  i^nvérsemènt  de  la  tète  en  arrière,  Taiitre  san^  tétanos. 
Tous  les  symptômes  sont  ceux  de  la  méningite  d'aujourd^hui. 
À  f  autopsie ,  M.  Conte ,  qiii  est ,  à  ma  coénâf ^Hce ,  le  seul 
médecin  qui,  à  celte  4^oqué,  ait  poussé  ses  investif^tions  jus- 
que dans  le  canal  vertébral,  constate  une  exstklatleii  parulente 
des  ettreloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  (1). 

fin  1832,  M.  Mlehey,  ipiédecin  en  cbef  dé  Thôpitél 
civil  et  militaire  de  Grenoble,  confirme  toutes  les  observations 
de  M.  Comte  (fie  ta  Contagitm  du  choléra;  Grenoble,  1832). 
11  insiste  sui*  rinflanunation  du  cerveau,  de  la  moelle,  de  leurs 
enveloppes ,  de  bi  plèvre  et  des  membranes  synovicUes.  Lui 
anssi  compte  le  typhus  de  GrenoMe  à  celui  de  Mayence,  et 
il  insiste  sur  son  identité  avec  le  typhus  qu'il  avait  observé 
luie-méme  en  1807,  à  Briançon,  sur  les  prisonniers  espagnols. 

Dès  1819,  M.  Sampont  constate,  dans  la  garnison  de  Metz, 

une  maladie  complètement  semblable  à  celle  de  Grenoble  ;  lui 

aussi  insiste  Sur  la  àuppnration  deà  envelq)pes  du  cerveau  et 

de  la  moelle. 

iHats  vniei  peut-être  le  trait  le  plus  curieux  de  mes  investi- 


(1)  La  maladie  décrite  par  Comte  était-elle  bien,  comme  il  le  dit, 
le  typhus?  Comte  et  Billerey  déclarent  qu'eHe  ressemblait  à  la  ma- 
ladie Uë  Dresde,  de  Mayence,  de  Leîpsig.  Joseph  Frank  (  Encycio- 
pétiie  méé„  t.  i,  p.  411,  art.  Typhus)  <^te  les  n^ropstes  faite»  pl^r 
Comte  dans  Tanatomie  p«ithologtq||e  dû  typhue.  —  H.  jG^uUiiei»  4* 
Claubry  (  De  l'identité,  etc. ,  p.  73  }  cite  la  maladie  obseryée  par 
Comte  parmi  les  épidémies  de  typhus. 
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gâtions  rétrospectives  :  il  se  rapporte  à  la  maladie  de  1814' 

observée  à  Paris  même.  Il  y  avait  alors  à  l'hôpital  Saint-Louis' 

■  > 

.qui  recevait  des  évacuations  incessantes  de  militaires  malades, 
un  jeune  chirurgien ,  bon  observateur  et  anatomiste  ïéié,  11 
s'appelait  Biett.  Après  avoir  observé  un  grand  nombre  de 
malades  dont  toute  la  symptomatoiogie  rappelle  la  méningite 
d'aujourd'hui,  après  avoir  constaté  dans  toutes  les  autopsies 
l'exsudation  purulente  de  l'arachnoïde  cérébro-spinale,  le 
jeuiiis  Biett  soutenait,  le  14  juillet  1814,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  une  thèse  inaugurale  sur  la  frénésie  ai- 
gué  (1),  thèâe  ({ui  peut  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  lia  maladie 
qui  sévit  dans  l'armée  n'est  pas  le  typhus,  mais  bien  une  mé- 
DiDgitë  cérébro-spinale. 

La  science  a  enregistré  les  faits  anatomo- pathologiques 
eoiistatés  par  le  jeune  chirurgien,  mais  elle  n^a  pas  sanctionné 
les  dédUcticms  médicales  qu'il  avait  cru  pouvoir  en  tirer  rela- 
tivicment  à  la  nature  de  la  maladie  et  à  1a  meilleure  dénomi- 
natlbn  â  lui  donner: 

Conclusions.  —  Des  ço^dératiçns  qi^i  précèdent ,  il  est 
permis  de  déduire  les  conclusions  générales  suivantes. 

h  La  dénomination  de  méningite  cérébro-spinale  épidé- 
mique  est  e^  désaccord  : 

V  Ay^c  les  Autopsies  eutièreoieAt  négatives  signalées  par 
M.  Teurdes  (p.  Iâ3)  ; 

(1)  Biett  cite  un  professeur  de  la  Faculté  qui  aurait  obtenu  de 
bons  effets  de  l'emploi  de  l'opium  à  haute  dose  ,maîs  administré  au 
début,  Nil  sub  sole  novum, — Maintenant  quelle  était  la  maladie  ob- 
servée par  Biett  ?  Après  en  avoir  exposé  les  symptômes  (  De  Vi- 
dentité,  etc. ,  p.  194),  M.  Gaultier  de  Glaubry  s'exprime  ainsi: 
<  On  conviendra  que  dans  les  quatre  faits  mentionnés  par  ce  mé- 
decin, il  existait,  non  pas  une  frénésie  idiopathique  aiguë,  mais 
bien  probablement  un  typhus  à  forme  ataxique ,  ou  plutôt  ataxo- 
adynamique.» 
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2^  Avec  la  dissémination  des  manifestations  purulentes  sur 
la  presque  totalité  des  séreuses,  y  compris  les  synoviales  arti- 
culaires, avec  les  invaginations  intestinales,  Tétat  vermineux, 
enfin  avec  la  fréquence  de  la  forme  typhoïde  ; 

3^  Avec  Finsuccës  à  peu  près  constant  de  la  médication  an-  . 
tiphlogistique  pure,  et  les  bons  résultats  obtenus ,  à  diverses 
reprises,  au  moyen  d'une  médication  opposée  ; 

4<*  Avec  les  localisations  et  les  immunités  constatées  dans  les 
nombreuses  apparitions  de  la  maladie  tant  en  France  qu'en 
Algérie. 

II.  Il  n'existe  aucune  différence  appréciable  entre  la  maladie 
qualifiée  méningite  et  la  maladie  observée  en  Ut4  à  Gre- 
noble et  à  Paris ,  par  MM.  Gooite,  Billerey  et  Biett  ;  en  1816, 
à  Metz ,  par  M.  Rampont. 

III.  La  maladie  qui  depuis  quelques  anfiées  règne  en  France 
et  en  Algérie  doit  être  considérée  comme  une  affection  géné- 
rale, et  comme  la  forme  cérébro-spinài£  de  la  maladie  qui, 
dans  les  dernières  années  de  FEmpire,  a  sévi  dans  une  grande 
partie  de  FEurope. 

Pièces  justificatives. 

I.   Méningite  cérébro-spinale  sans  lésions  anatonUques 
appréciables. — «Dans  trois  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  quinze, 
vingt-quatre  et  trente-six  heures  après  Finvasion,  je  n'ai  décou- 
vert, dit  M.  Tourdes,  aucune  trace  d'exsodatiQn  purulente, 
bien  que  l'observation  pendant  la  vie  n'eût  laissé  aucun  doute  sur 
la  nature  de  Faffection.  Une  seule  fois  la  pie-mère  était  vivement 
injectée  ;  on  remarquait  chez  les  trois  sujets  une  grande  sécheresse 
des  membranes.  Ainsi,  comme  dans  beaucoup  d'autres  épidémies, 
les  malades  pouvaient  succomber  avaot  le  développement  des 
lésions  appréciables,  par  l'impression  même  de  la  cause  ou  par 
l'effet  du  travail  organique  qui  préparait  la  formation  du  pus. 
L'observation  suivante  donnera  la  preuve  de  cette  absence  d'al- 
tération matérielle. 

a  Bouillan,  âgé  de  18  ans,  robuste,  ouvrier  à  l'Arsenal,  de- 
meurant à  la  Fonderie,  se  rend  à  son  travail,  le  26  'mars  1841 ,  à 
cinq  heures  du  matin  ;  vers  neuf  heures ,  il  éprouve  du  malaise  et 
d  es  nausées  ;  à  onze  heures  et  demie,'il  revient  chez  lui ,  traversant 
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toute  la  ville  à  pied  ;  il  se  met  k  table  à  une  heure,  et  prend  quelques 
aliments;  à  deux  heures,  frissons,  céphalalgie  violente,  vomisser 
ments;  à  trois  heures,  douleur  et  roideur  à  la  nuque  ;  à  six  heures  du 
soir,  aggravation  de  tous  les  accidents ,  roideur  des  membres,  perte  de 
connaissance;  à  sept  heures,  coma,  mouvements convulsifs,  pouls 
petit  et  serré  (saignée  de  450  grammes,  sang  non  couenneux, 
20  sangsues  aux  tempes,  sinapismes);  à  neuf  heures,  face  pâle, 
pupilles  dilatées,  insensibles  à  la  lumière,  décubitus  sur  le  dos., 
tête  roide  et\rer\,versée  en  arrière^  quelques  mouvements  des 
mains  et  de  la  tète,  coma  absolu ,  cependant  traces  de  sensibiUié, 
par  l'action  des  sinapismes,  plaintes  inarticulées,  chaleur  natu- 
relle; pouls  à  84,  dur,  vibrant  ;  déglutition  difficile,  une  selle  in- 
volontaire (potion  avec  tartre  stibié  0,50,  sangsues  permanentes 
au  front ,  30  ventouses  scarifiées  sur  le  rachis,  sinapismes)  ;  même 
état  jusqu'à  onze  heures,  coma,  affaiblissement ,  immobilité,  gène 
de  la  respiration.  Mort  à  .minuit  trois  quarts,  quinze  heures  après 
t'apparition  des  prodromes,  neuf  heures  après  que  le  malade  s'est 
alité,  six  heures  après  la  perte  de  connaissance. 

fk  Autopsie  faite  en  présence  de  MM.  Villemin ,  Marchai  et  Ruef , 
trente-deux  heures  après  la  mort.  Aucune  trace  de  pus  à  la  sur- 
face du  cerveau  et  de  la  moelle,  opacité  dout(»jse  le  long  du  trajet 
de  quelques  grosses  veines,  pie-mère  non  injectée,  arachnoïde 
saine ,  très-faible  quantité  de  sérosité  limpide  sous  l'arachnoïde  et 
dans  les  ventricules,  consistance  et  coloration  normales  du  tissu  de 
la  moelle,  du  cervelet  et  du  cerveau,  tube  digestif  sain  dans  toute 
son  étendue,  écume  abondante  dans  la  trachée,  poumons  rou- 
geàtres,  caillots  décolorés  dans  le  cœur.» 

II.  Forme  typhoïde  de  la  méningite  cérébro-spinale,  —  «L'é- 
pidémie de  Versailles,  dit  M.  Faure-Villar  (p.  99),  s'est  pré- 
sentée sous  deux  formes  bien  distinctes ,  la  forme  inflammatoire 
et  la  forme  typhoïde.  Dans  cette  dernière,  il  y  avait  prédomi- 
nance marquée  des  symptômes  nerveux;  il  y  avait  expression  de 
stupeur jépistaxis  (14  fois)  ;  sang  pauvre  en  fibrine ,  et  riche  au 
contraire  en  sérum ,  petitesse  du  pouls,  prostration ,  langue  sèche^ 
douleurs  abdominales,  évacuations  involontaires,  etc.  etc.  Quel- 
ques malades  avaient  des  épistaxis.  Dans  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers jours,  on  remarquait  sur  la  peau,  dans  la  plupart  des  cas 
graves ,  des  taches  d'un  brun  foncé  ou  à'un  pourpre  vif,  quel- 
quefois arrondies  et  lenticulaires,  d'autres  fois  irrégulièrement 
découpées  et  ayant  de  2  i  10  millimètres  de  largeur;  elles  ne  dis- 
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pArtHSSâient  pas  à  la  pression  et  faisaient  quelquefois  une  saillie  pro- 
noncée au-dessiis  delà  peau.Ghez  deux  sujet8,elles  offraient  à  ta  jambe 
gauche  un  aspect  confiuent,et  s'accompagnaient  d'un  refroidis- 
sement notable  du  membre.  Dans  quelques  cas,  au  lieu  d'une  érup- 
tion pourprée ,  j*ai  observé  des  taches  d'un  noir  d'encre ,  mai 
circonscrites,  et  se  fondant  comme  des  ombres  sous  la  peau, ou  des 
taches  rouges  analogues  à  celles  de  Turticaire  et  de  la  scarlatine, 
ou  encore  une  véritable  éruption  miliaire  rouge  (  p.  76  ). 

«Nous  avons  trouvé  la  rate  cinq  fois  atrophiée  et  flétrie;  dans 
cinq  autres  cas,  elle  était  hypertrophiée  et  ramollie  (p.  94). 

«Chez  sept  sujets,  j'ai  rencontré  le  gonflement  des  follicules  de 
Brunner;  dans  deux  cas,  ceglonflenient  était  accompagné  de  leur 
ulcération;  trois  autres  ont  offert  quelques  plaques  de  Peyer  hy- 
pertrophiées» (p.  92). 

M,  Forget  —  «Il  n'est  véritablement  qu'une  seule  maladie,  dit 
M.  Forgét,  qu'il  serait  possible  de  confondre  avec  notre  méningite. 
L'erreur  est  facile,  et  nous  l'avons  commise;  il  s'agit  àtVentérite 
foUiculeuse  ou  fièvre  typhoïde.  Et  d'abord  il  serait  naturel  de 
prendre  pour  une  affection  typhoïde  certaines  méningites  avan- 
cées et  accompagnées  de  fuliginosités  buccales,  de  diarrhées,  de 
prostration,  de  subdélire  comateux: 

—  «La  simultanéité  ou  la  succession  des  deux  maladies  a  été 
maintes  fois  constatée,  non-seulement  par  les  symptômes,  mais  en- 
core par  les  lésions  anatomiques.  » 

M.  Tourdes.  —  tkVAvéHcWoxi  qui  succède  à  la  première  période 
se  présente  avec  tous  tes  caractères  de  la  fièvre  typhoïde.  La  nature 
du  mouvement  fébrile  et  du  délire,  l'apparition  des  symptômes 
gastriques,  les  épistaxis,  les  taches  rosées,  les  pétéchies  et  même 
les  parotides,  complètent  la  ressemblance.  L'autopsie  seule  vient 
démentir  cette  apparente  identité,  mais  elle  témoigne  au  moins 
d'une  analogie  en  démontrant,  dans  quelque^  cas,  la  coexistence 
des  lésions  caractéristiques  de  la  pie-mère  et  de  l'affection  des  fol- 
licules intestinaux.  Cette  variété  de  la  méningite  est  une  des  plus 
graves  et  une  des  plus  intéressantes  à  étudier  sous  le  point  de  vue 
théorique. 

«G.,  du  1®'  régiment  d'artillerie  en  cantonnement  à  Illkirch.  In- 
vasion subite  d'une  violente  céphalalgie  au  retour  d'une  prome- 
nade, le  16  février  1841  ;  diarrhée  pendant  trois  jours  ;  entré  à 
l'hôpital  le  19  février,  à  midi  ;  agitation,  délire,  violente  cépbalal- 
gie,  face  rouge,  vomissements  fréquents;  pouls  à  88,  fort  et  large 
(saignée  de  3ô0  grammes,  20  sangsues  aux  tempes,  limonade);  nuit 
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égilée ,  délire.  Le  20  février,  délire  analogue  à  celui  de  Tivresse, 
stupeur;  face  rouge,  hébétée;  soif  vive,  langue  piquetée,  nausées 
fréquentes,  une  selie,peau  cbaude,  pouls  fort  et  dur  à  88.  (Limo- 
nade, saignée  de  350  grammes,  20  sangsues.)  Du  21  au  27,  agita- 
tion, délire,  vives  douleurs,  soif;  langue  couverte  d'un  enduit 
jaunâtre,  très-sècfae,  prenant  aii  centre  une  teinte  prune;  soif, 
nausées,  deux  selles  par  jour,  pouls  fréquent  et  fort,  exacerbation 
1«  soir.  (Limonade,  émulsi0n,60sangsues  en  cinq  applications, si n a- 
pismes,  lavements.)  Du  28  JFévrîer  au  9  mars ,  état  typhoïde  pro- 
noncé, stupeur,  déliré  sourd,  vive  agitation  la  nuit,  céphalalgie 
frontale,  face  exprimant  la  douleur,  grand  affaiblissement,  langue 
sèche  et  brunâtre,  tirée  avec  peiné  et  tremblante,  réponses  lentes, 
taches  rougeâtres  sur  f'abdomen  et  le  thorax,  léger  niétéorisme  du 
ventre,  deux  selles  par  jour,  urines  rares,  pouls  serré  de  100  ài2p, 
peau  chaude  et  sèche.  (Bau  gommeuse,  sulfate  de  quinine  0,^  par 
jour,  vin  éucré.  làvethents  limitacés,  sinapismes.)  Du  10  au  id  i^àrs, 
affaiblissement  gradué),  stupeur,  plaintes,  insomnie,  douleur  dans 
lesjanibeset  dans  le  dos,  odeur  particulière  très-fétide,  targes  pé- 
téchies  rougeâtres  sur  l'abdomen ,  gonflement  extrêmement  dou- 
l<HiteUx  ^  là  jrégîon  pàfotidlenne  droite  (îe  vingt-unième  jour  de 
la  maladie).  Le  lendemain,  ttiméfattion  de  la  parotide  gauche,  peau 
aride,  povls  pet,ijt  et  à  1120.  (Sulfate  ^e  c|uinine  0,20, 9(Céta.te  d'am- 
moniaque, lotions  aromatiques,  vésicatoires  aux  mollets.)  Du  19  au 
20,  pouls  misérable  à  144,  agonie.  Mort  le  20,  à  trois  heures  du 
matin. 

ViÂûtopsîe*  Goutihe  purulente  épaisse  de  deux  à  trojpsiHgoes,  re- 
couvrant toute  la  f^ce  çup^içur/e  di^  ^erve^M  .sous  Tar^LcliiioMe  1 1 
pénéuant  entre  les  /circonvolutions;  couche  moins  étendue  à  la 
base,  bornée  à  la  commissure  des  nerfs  optiques,  à  la  prptubérance 
annulaire  et  à  quelques  autres  points;  fausse  membrane  épaisse  à 
là  hase  du  cervelet  et  à  l'entrée  du  quatrième  ventricule ,  tissu 
.c6réhrail  ii\|ecté,  veoLflcililes  iaiéjraùx  contenant  du  {Mis  qui  s*id- 
filtre  dans  le#  pjexi^s  çlbioroidqs;  séreMse  yeaitriculairç  ipj^cti^e^  ri»- 
gueuse,  jparsemée  de  petites  ts^^hes  blanches  «embl^ble$  à  des  ulcé* 
cations  ;  pus  diffluent  autour  de  la  moelle  cervicale,  fausse  mem- 
brane épaisse  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  dorsale,  petits 
lambeaux  de  fausses  membranes  sur  la  queue  de  cheval,  tissu 
méduNaire  pâle ,  pie-mère  injectée  ^pointillé  rouge  de  la  muqueuse 
de  i'estoma^c,  |lé^#  d'uû  rx)uge  vif  d«^  >to^t,e  ^oi»  ét^gi^idut ,  auQupe 
trace  de  ,déve|çypj>6m|^t.ç^e|>,laq^esçUiptiq]iJ^^09  (^  j^ll^^ule;^  i^- 
lés ,  rugosité  noirâtre  sur  la  valviile ,  gros  intestin  assez  pâle,  cœ- 
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com  injecté,  entérite  villeo^  non  typhoïde,  foie  et  rate  n'offrant 
rien  de  pariiculier,  poumons  contenant  peu  de  sang,  trachée 
sèche,  sang  coagulé  remplissant  les  caviiés  gauches  du  cœur,  en 
moindre  quantité  dans  les  droites. 

«Cette  observation  nous  présente  un  appareil  de  symptômes  qui 
appartient  bien  plus  à  la  fièvre  typhoïde  qu'à  la  méningite  cé- 
rébro-spinale ;  à  toute  autre  époque  que  pendant  le  règne  d'une 
épidémie,  le  diagnostic  n'eût  point  été  douteux;  les  péléchies  et 
les  parotides  semblaient  lever  toutes  les  incertitudes,  et  cependant 
l'autopsie  ne  décèle  aucune  trace  d'altération  de  follicules,  bien 
que  la  maladie  ait  duré  vingt-neuf  jours;  les  centres  nerveux  sont 
recouverts  de  l'exsudation  caractéristique. 

«  La  diarrhée  a  été  le  plus  fréquent  de  tous  les  phénomènes  gas- 
triques ;  elle  a  existé  dans  trente  cas.  La  diarrhée  s'est  associée  à 
toutes  les  formes  de  méningite  (page  100). 

«  Trente-six  fois  sur  quarante-six  autopsies»  il  y  a  eu  affection 
quelconque  du  tube  digestif,,  et  trente-deux  fois  elle  siégeait  dans 
les  follicules  »  (page  156). 

UL  /appréciation  de  la  médication  anUphiogisiique  d'après  ses 

résultats. 

Je  comprends  que,  dans  les  premières  années  de  la  réappa- 
rition du  typhus  cérébro-spinal,  et  sous  Tinfluence  des  préoc- 
cupations anatomo-pathologiques,  je  comprends  qu'en  vue  de 
la  nature  purement  inflammatoire ,  gratuitement  prêtée  à  la 
maladie,  les  meilleurs  esprits  se  soient  laissés  aller  à  user  lar- 
gement, trop  largement  même,  des  déplétions  sanguines,  et 
c'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  tout  ce  qu'il  y  a  de  grave 
dans  le  nom  affecté  à  une  maladie  nouvelle.  Si  Ton  se  fût  seu- 
lement douté  d'une  certaine  |)arenté  de  la  pialadie  qui  nous 
occupe  avec  le  typhus,  et,  à  plus  forte  raison,  si  la  maladie  eût 
conservé  le  nom  qu'elle  n'aurait  jamais  dû  perdre,  certes  on  y 
eût  regardé  à  deux  fois  avant  de  répandre  tous  ces  flots  de 
sang,  qui  ont  abouti  à  des  résultats  dont  les  désastres  rap- 
pellent le  mot  célèbre  d'un  ancien  historien  :  Ubi  solitudinem 
faciunt  pacem  appellanL  Mais  qu'aujourd'hui ,  après  les 
aveux  unanimes  de  tous  les  praticiens  de  bonne  foi ,  en  pré- 
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sencede  Tef frayante  mortalité  earegistrée,  sur  tous  les  points, 
après  l'emploi  de  la  médication  antiphlogistique,  on  s'obstine 
à  persévérer  dans  une  médication  qui  a  été  suivie  partout  de  la 
plus  effrayante  mortalité ,  voilà  ce  que  je  ne  comprends  pas. 

Il  y  a  trois  cents  ans  que  la  question  de  l'opportunité  de 
remploi  de  la  saignée  dans  le  traitement  du  typhus  a  com- 
mencé à  devenir  un  sujet  de  controverse  parmi  les  médecins, 
0t  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relire  ce  que  disait  à  ce  siget 
Fracastor,  au  commencement  du  16^  siècle  : 

Nec  minus  circa  phlebotomias  controversia  oriebatur, 
aliis  protinas  et  large  sanguem  haurientibus,  aliis  nun- 
qucun  volentibus  secare  venant,  quia  vidissent  majorem 
partent  eorum  qulbussecta  fuisset  vitantfinire  (Fracas- 
tori,  de  Morbis  contagiosis,  lib.  lu,  cap.  6). 

Depuis  cette  époque,  Thistoire  de  la  médecine  ne  s'est  guère 
montrée  favorable  à  remploi  un  peu  énergique  des  déplétions 
sanguines  dans  le  traitement  du  typhus.  Interrogeons  main- 
tenant les  faits  relatifs  au  typhus  cérébro-spinal  de  ces  der- 
nières années,  ou,  si  mieux  on  aime,  à  la  méningite,  j 

Strasbourg.  aLes  émissions  sanguines,  dit  M.  Tourdes,  ont  fait 
la  base  du  traitement...  On  a  mis  en  usage  les  saignées  du  bras,  les 
sargQées  de  la  veine  jugulaire  et  de  l'artère  temporale,  les  applica- 
tions de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées.  On  a  pratiqué,  suivant 
le  cas,  de  1  à  4  saignées  générales  de  350  àî  500 grammes,  appliqué 
de  50  à  200  sangsues,  de  8  à  24  ventouses  scarifiées...  Sur  46  indi- 
vidus qui  ont  succombé,  2  ont  été  saignés  quatre  fois,  6  (rois  fois, 
14  deux  fois,  19  une  fois...  Deux  malades  ont  eu  plus  de  200  sang- 
sues; 14,  de  100  A  200;  18.  de  ÔO  à  100;  12,  au-dessous  de  50:  to- 
tal, environ  73  saignées  et  3,200  sangsues  ;  1 ,58  saignées  et  70 sang- 
sues pour  chaque  individu  mort...  A  là  clinique  de  M.  Forget,  19 
malades  qui  ont  succombé  ont  eu  36  saignées  générales ,  1708  sang- 
sues, 617  ventouses,:  en  moyenne,  180  saignées,  85  sangsues,  io 
ventouses...  Quelle  a  été  Tinfluence  de  la  médication  antiphlogis- 
tique  ?  La  statistique  de  Tépidémie  a  donné  une  réponse  péremp- 
toire...  La  mortalité  s'est  élevée  presque  aux  deux  tiers  des  ma* 
lades  ;  certes,  un  pareil  résultat  ne  laisse  aucun  doute  sur  Tinsuffi- 
sance  générale  du  traitement  par  les  saignées.»  (Tourdes,p.  172.) 
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Utile.  «Les  n^alades  qni  oui  guéri,  dit  M-  Maiilelf  eut  i^i  laiffiiéB 

notablement  moins  que  ceux  qui  sont  morts  ;  les  premiers  ont 
perdu  en  moyenrie  pat*  la  lancette  d28  grammes  de  sang,  ont  eu 
tl  sangsues  et  8  ventouses  scarifiées ,  tandis  que  les  seconds  ont 
perdu  if  t6  grammes  de  sang  par  fa  lancette,  Ont  eu  44  sangsnes 
el  15  TenloiMçs  scarifiées.  Dans  cette  derorère  catégorie,  «loi  qui 
9  perdu  le  nioin^  ^  s^ng  a  ini^  $aignée  de  MQ  gr^mjties,  V  sang-» 
sues,  12  ventouses  ;  celui  qui  en  a  perdu  le  plus  a  été  saigné  qualns 
fois,  on  lui  a  tiré  ISOÔ  grammes  de  sang  veineux  et  200  de  sang 
artCfiéf,  il  a  eu  112  sangsues,  12  ventouses.  Dans  la  première,  cc^ 
\m  qui  a  été  le  moiios  saigné  a  en  Une  saignée  de  500  grammes  et 
44  sangsues  ;  celoi  qiti  l'a  été  ie  plus  a  pçndu,  en  deux  saignées, 
1300  grammes  d«  sang,  a  ep  80  sangsues  et  12  ventonses.  Cet 
aperçu  n'est  pas  favorable  aux  saignées;  nous  devons  de  plus  dé- 
clarer que  plusieurs  fois  nous  avons  vu  les  accidents  s'exaspérer 
H  îïhmédiateméàl  après  les  saignées^  que  nous  n* avons  pu  nous 
défendre  d^ accuser  ceUei^d  de  l'aggravation  survenue  dans  id 
marche  de  la  maladie,  ii  (Maillot,  Gazette  médiMey  M48.) 

Orléans,  1847.  «Tous  les  malades,  dit  M.  Gorbin,  «ntéU  saignés, 
surtout  dans  la  première  période,  et  particaliëreineot  ^  début.  On 
les  saignait  une,  deux,  trois  ou  quatre  fois,  en  tirant  de  3  à  5  pa- 
lettes... On  appliquait,  en  outre,  de  20  à  70  sangsues»  (1).  Les 
pertes  de  M.  Corbin  out  été  de  14  déete  sur  2D  malades. 

Alger.  «Le  traitement  aniiphlogisiique  général  et  local,  poussé 
jusqu'à  ses  dernières  limites,  dit  M-  Bessçrpn  C6à  7  saignées  ac- 
compagnées d'applications  de  sangsues),  et  secpndé  par  les  révul- 
sifs cutanés  et  intestinaux  les  plus  actifs,  é|aii  sans  r^ttUdta  avan- 
geux.»  Avant  l'emploi  djç  l'^ther,  M.  Pessecon  avaU  perdu  21  Bia- 
lades  sur  22. 

Auch^  1837.  «Les  saignées  g^éral^  et  locales*  dit  M*  Mottet, 
ont  été  mortelles  dans  tous  les  cas»  et  quelle  qu'eit  été  Tépoque  A 
la  maladie  à  laquelle  on  eût  cru  devoir  f  reosftrîr.  Col  à  die  que 
nous  devons  attribuç^  dos  fiertés»  (2). 

.  J'aime  à  croire  que  ce  simple  exposé  des  h\%  tout  en  con- 
tribuant à  râucidatîon  de  la  nature  de  la  mabdie,  aervin 


(1)  Voy.  Gazetêe  médicale,  1848. 

(2)  I^ote  adressée  par  M.  Motteti  Fauteur. 
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également  â  ouvrir  les  yeiux  sur  ce  qu'il  est  permis  d'attendre 
de  la  médication  antiphlogistique. 

IV.  Maladie  de  Grenoble,  tSU.-^Ifottce  sur  là  maladie  ()ui  a 
régné  à  l'hôpital  militaire  de  Grenoble^  pendant  les  mois  defè- 
vrier,  mars  et  ami  1814,  pâ^  J.-B.  Comte  (voy.  RecUetl  général 
de  médecine,  par  Sédillot,  t.  LVIII ,  p.  221  ;  Paris,  1816). 

Cette  publication  ftft  protoquée  par  leitiéfhoire  de  M.  R:inlpoht, 
dont  nous  aurons  occasion  de  parler  plus  loin.  L'auteur,  M.  Comté , 
fait  observer  que,  dans  tes  diverses  relations  du  typhus  de  1814 , 
pcrsoune  avant  M.  Rampont  n'avait  porté  soii  Investigation  «jus- 
que dans  le  canal  vertébral,  où ,  Selon  toute  apparence ,  on  eût 
trouvé  la  cause  réelle  de  ia  gravité  de  Cette  affection,  Cause  consta- 
ié^,  à  Grenoble  par  de  nombreuseis  autopsies. 

a  La  maladie  offrait  une  grande  analogie  avec  le  typbus  des  au- 
teurs, principalement  avec  la  fièvre  d'hôpital  ou  des  prisotis  de 
Pringle.  11  y  avait  roideur  tétanique  de  la  tête  et  du  tronc ,  pro- 
duite par  l'état  inflammatpire  de  la  moelle  allongée.  J'établirai 
deux  variétés  de  cette  lièvre  typhoïde  nerveuse  adynamique.  Tune 
avec  tétanos,  l'autre  sans  tétanos.  Elle  se  manifesta  à  Grenoble 
pendant  les  ttiois  de  février,  mars  et  avril  1814,  parmi  les  troupes 
de  la  garnison.  La  plupart  venaient  de  l'armée  du  Mont-Blanc,  où, 
pendant  des  froids  très<-rrgonreui,  ils  avaient  fait  ub  service  pé- 
nible, toujours  dai^s  la  neige,  el  exposés  jour  et  nuit  à  de  grandes 
fatigues;  ils  appartenaient  presque  tous  aux  derrières  levées.  La 
maladie  débutait  comme  une  véritable  fièvre  catarrbale,  nerveuse 
Oo  ataxique;  ab  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  yeux  devenaient 
vifs  et  baillants;  là  conjonctive  s'injectait,  les  muscles  de  la  face 
priisentsient  des  mouvements  convulsifs^  puis  survenait  une  roi- 
deur tétanique  de  la  partie  supérieure  du  corps,  la  tète  élaâtcoû*- 
stamment  renversée  et  immobile.  Les  douleurs  de  télé  éiaient  vives 
et  constantes,  et  s'observaient  principalement  à  la  partie  postérieure 
du  cou;  il  survenait  un  délire  plus  ou  moins  violent.  La  maladie 
atteignait  fréquemment  des  individiis  en  traitement  à  l^hôpital 
pour  d'autres  affections  (1).  MM.  Billerey  et  Bilon,  médecins  atta- 
chés aux  hospices ,  et  qui  virent  les  premiers  malades,  pensèrent , 


(1  )  L'auteur  cite,  entre  autres,  un  infirmier-major  qui  fut  atteint 
ût  typhus  avec  tétanos.  Deux  médecins  ^  MM.  Maiiclère  et  Rousset, 
succombèrent. 
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après ,  les  deux  bataillons  de  guerre  du  63^  venant  d'Alger, 
débarquent  à  Marseille,  Ils  sont  répartis  entre  les  diverses 
casernes  àé^h  occupées  par  le  3*  bataillon,  et  ils  ne  tardent  pas 
à  fournir  leur  contingent  à  la  maladie  de  Pont-Saint-Esprit. 

Vers  la  fin  de  1847,  le  dépôt  du  3*  léger,  qui  avait  beaucoup 
aouifcrt  de  la  méningite  à  Avignon,  se  rend  à  Nîmes.  J'ai  entre 
mes  mains  une  lettre  adressée  au  sous*intendant  militaire  d'A- 
vignon par  les  membres  du  conseil  d'administration  du  3«  lé- 
ger, et  dont  j*extrais  le  passage  suivant  :  c  Aucun  homme  da 
dépôt  n*a  été  atteint  de  méningite  à  Nimes;  en  revanche,  une 
trentaine  d^hommes  appartenant  aux  bataillons  de  guerre  et 
féeenunent  rentrés  d'Afrique  furent,  en  janvier  et  février  1 848, 
pour  celte  maladie,  envoyés  à  l'h^^ital ,  où  neuf  d'entre  eux 
suceombèrent.  » 

A  Avignon,  trois  fénunesattadiées  à  riiospice  où  sont  trai- 
lé&  ks  militaires  sont  altemtcs  successivement.  Ge  sont  une 
swur»  une  ling^re  et  une  infirmière  ;  cette  dermère  est  frafK 
pêe  eu  soignant  une  jeune  fille  atteinte  de  méningite,  et  elle 
meurt  tm  liès-peu  de  temps.  (Chaufford.  ) 

A  Orléduas,  1847,  on  voit,  à  deux  reprises  difféfentes,  des 
hoimwfffî>  ^  couchenl  voisins  l'un  de  Tantre,  atteints.  En  de^ 
hors  de  b  ganùson,  on  ne  constate  que  deux  déeés,  maïs  Tma 
frupi^  Teiiuil  d'usé  cautiaière  habitant  h  caserse  du  7*  lé- 
{^,  Tautie  use  jeuue  fiUe,  mfoiiresse  avérée  dTun  soUat,dit 
])i  CM^  et  ewettlede  htt.  (  Vofez  Go?.  M^.,  aawe  184»0 

A  $aiB^£tietttte,  1848,  deux  hooHHKS,  caaaarad»  de  lit,.  soulT 
atteint  en  vilte,  à  deux  jours  d  uitenralle,  et  oKurenL  A  la.  e»- 
senie^rre,uflLhi»uneest  tnmsfortéà  lliâpital  fuur  ua 
fiMidcoyattt;  uit  soldat  qui  descend  la  garde  se  cuttdhrd^ 
Ut,  et  il  ^  fr^pê  lui  aussi  vtngt-qjuatre  heures  afcès.  (Lettxe 
dM  IK  POgSHili  à  Tauteur.) 

A  Dijon,  1^^4I^  la  maladie  se  manifeste  peu  de  temps  après 
rarrivée  du  iV  <&  ligue,  qui  eu  a  éui  atteint  préciidenunent  et 
Am&rannée,  à  Verduaet  à  Ghàlons-sur-lllaaie.  Elle  se  montre 


•]• 
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ensuite  dans  d'autres  corps  ;  sur  cinq  personnes  atteintes  en 
ville  à  la  date  du  2  février,  on  comptait  Tenfant  du  portier- 
consigne  de  la  porte  Saint-Nicolas,  une  jeune  fille  de  22  ans  et 
son  frère.  (  Renseignements  de  MM.  Poggi  et  Peytral.) 

Â  Aigues-Mortes,  la  maladie  épargne  complètement  la  gar- 
nison. En  revanche,  sur  10  personnes  habitant  la  même  mai- 
son, 5  sont  atteintes,  et  4  succombent,  a  Souvent,  dit  le  D'*  Schi- 
lizzi,la  femme  soignant  son  mari  ou  la  mère  sa  fille,  suivent  ou 
précèdent  dans  la  tombe  Fobjet  de  leur  affection»  (lettre  de 
M.  Schilizzi  à  l'auteur). 

Â  Strasbourg,  on  signale  parmi  les  individus  atteints  :  2  chi- 
rurgiens, 1  élève  en  médecine,  6  infirmiers  militaires,  7  en- 
fants de  militaires,  plusieurs  ouvriers  travaillant  ensemble  à 
Tarsenal  ;  enfin ,  dit  M.  Tourdes ,  six  cas  se  manifestent  dans 
peu  de  temps  dans  les  rues  voisines  de  ce  bâtiment  militaire 
{Monographie,  et  lettre  de  M.  G.  Tourdes  à  l'auteur). 

Pendant  que  la  maladie  règne  à  Strasbourg,  le  29^  de  ligne 
se  rend  à  Schelestadt,  où  il  arrive  le  21  janvier  1841 .  «  Le  29, 
dit  M.  Mistler,  je  constate  dans  la  population  civile  le 
premier  cas  chez  l'enfant  d'un  cabaretier  demeurant  près  de 
la  caserne,  et  dont  la  maison  est  exclusivement  fréquentée 
par  les  soldats  du  29^.  Le  6  février,  deux  nouveaux  cas  se  pré- 
sentent sur  les  deux  jeunes  filles  d'un  boucher  qui  fournit  à 
la  troupe.  »  (  Lettre  du  D^  Mistler.) 

Libre  à  un  scepticisme  exagéré  de  ne  voir  dans  les  faits  qui 
précèdent  et  dont  je  pourrais  augmenter  considérablement  la 
liste^  que  de  simples  coïncidences.  Pour  moi,  j'espère  qu'ils 
auront  au  moins  Tavantage  d'ap[^eler  l'attention  des  médecins 
sur  l'importance  des  investigations  étiologiques ,  beaucoup 
trop  négligées  jusqu'ici,  et  de  hâter  le  moment  où  l'autorité, 
mieux  éclairée ,  substituera  enfin  à  une  thérapeutique  à  peu 
près  stérile  jusqu'ici  la  puissance  préservatrice  de  sages  me- 
sures hygiéniques  et  administratives. 


.di*' 
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{pr(;iio«|i^lbstte.  On  pourrait  w  di^DifaDd^,  A  la  rig^or,  ^  s'4ftt 
bien  là  '<ll'uDe  aùtoptaslie,  car  on  ne  voit  pa$  daD9  laquelle  dts 
indications  précédemment  établies  Tauteur  fait  rentrer  celle  dont 
\\  s^a^it  actuellement.  Mais  si  cette  opération  n'è$t  pas  une  auto- 
plastic  véritable,  elle  s'en  rapproche  cependai^t  tae9.nq9up;  car, 
après  Texcision  d'une  partie  de  la  muqueusct  of^  dissèque  un  lam- 
beau, on  le  replie  SMr  lui-même  et  on  le  fait  adhérer  4an8  ua  point 
différent  de  celui  où  il  se  trouvait  d'abord.  Seulepjijçpt,  dan»  l'aju- 
loplaslie  ordinaire,  on  amène  un  lambeau  pour  combler  une 
perte  de  substance;  dans  la  grenouillette,  au.cpntfaire,  off  veut 
établir  définitivement  une  perte  de  substance  qui  laissera  une  ou- 
verture anormale  permanente. 

Arrivant  ensuite  à  la  région  abdominaljB,  M.  Jobert  ipontre  qi^ 
Ton  pourrait  peut-être  employer  Pautoplastie  contre  les  fistules 
stomacales  du  genre  de  celles  dont  Bicherand  rapporte  un  exem- 
ple; seulement,  comme  cette  maladie  est  très-rare,  M.  Jobert  n!a 
pas  eu  ToccasioD ,  non  plus  que  d'autres  chirurgiens,  d'essayer  ce 
mode  de  traitement.  Pour  les  ouvertures  anormalesdes  intestins , 
plaies,  fistules  stercorales,  anus  contre  nature,  |1  y  a  deux  procé- 
dés A*entérqplaslie,  Dans  run  on  ferme  Touvêrture  avec  Tépi- 
ploon ,  dans  l'autre  on  la  ferme  avec  les  téguojents;  la  première 
est  applicable  dans  les  plaies  deis  intestins ,  éi  se  pfij^pte  çoncur- 
iremmbnt  avec  la  suture  par  adossement,  à  laquélljs  jlç  c^irur^^id 
de  l'hôpital  Saint-tx^ui^  à  ^i  bonorableçien^  attaèhfsQU  nom.  No^ 
regrettons  même  qu'il  n'ait  pas  assez  eipliçi.teinpt  iijijdiqué  l^ 
c^  dans  lesquels  la  suture  simple  serait  préférable  i  T^ntéropla^;- 
tie  et  réciproquement.  Xpr^s  avoir  ensuite  parlé  ^^  di;^efses  ap- 
plications de  Tau^oplastie  au  traitei]nent  de  l'anus  contre  nature, 
Vàuteur  en  vient  aux  organes  gépito-urjnaires;  i)  pas^se  en  revue 
les  divers  procédés  plastiques  conseillés  pour  les  (istules  uripaires 
chez  ('homme  et  chez  la  femme.  Pour  ces  dernières,  on  doit  s'at- 
tendre à  trouver  longuement  développée  l'opération ,  qiii  a  déjÀ 
donné  des  guérisons  dans  plusieurs  cas  graves  de  fistules  vésico- 
vaginales;  on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  l'e^po^é  didactique  de 
cette  opération,  et  les  faits  que  M.  Jobert  a  rapportés  dans  {tous 
leurs  détails.  Nous  ne  croyons  pas  nécepsaire  de  nous  y  arrêter 
longuement,  X^j^rchives  ayant  d^â  tenu  leurs  lecteurs  a|a  cou- 
rant des  louables  efforts  de  M.  Jobert. 

En  résumé,  ce  livre  remplit  une  lacune  dans  la  scieape  ;  il  fai^ 
'bien  connaître  Téiat  actuel  de  l'autoplastie,  il  met  au  çouraiM^  ^ 


progrès  incontestables  que  l'autear  a  fait  ^ire  à  cette  branchje  de 
4a4)hlrttrgie.  On  athisfdrt  beaiô ,  dans  lequel  se  retrouve  souvent 
4e  nom  d'un  artiste  déjà  connu  dans  lés  sciences  médicales,  M.  Lac- 
kei^auer,  aide  à  FintîeH%eiÂe  du  texte,  et  servira  surtout  à  faire 
4iieÉ  odtti^endre  i'épération  ^t  nenversemen't  et  r(^^ératïon  ile  la 
-t»^e  vésko^vagtnate.  Nous  t)Ouvons  donc  assurer  sans  crainte  que 
.jootinivïfcase b^nore  tout  à  la  fois  et  t*aaieur  qui  le  produit ,  cl  Vé- 
poquequiievc»iftpQrélt«B.  6. 

A  descHptîye  catalogue  offhe  anatoifsiçql  muséum  aftàe  Bas^ 
ion  Sûçiefyfor  m^dicçd  impTOvèm^iit ,  ou  Cal€U(^gue  descr^if 
àumiiséun^  anatomque  de  la  Société  de  médecine  de-BostQn^ 
par  le  I^^  J.-B.-â.  Jacksou ,  conservateur  du  muséuoi  el.prû- 
fesseur  d'anajtpipie  paXtio\9|fi$ue  à  ru/a^yersité  Saryard.  1  vo\. 
in-S'^dé  àâ2  pages,  avec  ^0  pl^niti^es  litb^Qgrftpbi^s ;  BpfitoQ , 

Ce  livre  n'est  pas  un  catalogue  pur  et  simple  de  la  riche  collec- 
tion d'anatomie  et  d'anatoq[^ie^9|tJ[io^pgiq^e(iu.epi^S!ld!eia  Société 
ée  n>lé(iécine  dé  Bosjtoa ,  c'jçsjt  ,uq  catalogue  raisçnaé,  disposé  par 
ordre  i^inato^ique  et  par  nalure  d'alléralion,  donJL  riHipQrt^nce 
est  encore  àugmenlëe  par  îes  ^détails  inléres^n^s  de  ^éin^fpslçgie 
placés  à  C'6i[è  de  la  description  dç  ch^cjue  piéoç  d'ap^tpQ)i/s  ^tjio- 
iogique.  Nous  lui  avons  déjà  emprunté  une  observation  curieuse 
de  mcUadie  du  parier^  oi^c  garx^e-rofie^  gr^s^eus^s  «t  4.^iid- 
inératîôn  des  cobcll lions  propres  à  Cjettç  espi^c^id-éyacuafim*  J^ous 
lui  ferons  proc)ialnemen|t  d'autres  eo^^^prunts.  Q'p$t  nolr^e  ffiçi^ur 
moyèù  de  témoigner  la  reconnaissance  de  la  scicDce  epvej:}}  (J.  Jack- 
son, qui  a  rempli  le  travail  ingrat  de  classer  et  de  rédiger  les  ma- 
S^f^m%  considérables  de  cet  ouvrage.  Il  serait  vraimeht  désirable 
.fVP  m>ates  l9s  sociétés  ou  Facultés  qui  possèdent  des  musées  d'aha- 
to^Âe  pathologique  prissent,  sous  ce  rapport ,  exemple  slir  celle  de 
Bo&toijQ,  Pour  Êtie  dherché  un  peu  loin  de  nous ,  Texemple  n'en  se- 
ifpiit  pas  moii»  bon. 
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^çnoi|if  Itette.  On  pourrait  w  d^^n^andc?*,  à  )a  rigipeDr,  rïl  s'4git 
bien  là  à'iine  aùioplasiie,  car  on  ne  yôit  p$  danç  laquelle  dfs 
indications  précédemment  établies  Tanieur  fait  renf  rer  celle  dont 
il  s'agit  actuellement.  Mais  si  cette  opération  n'est  j|^  une  auto- 
plastic  véritable  9  elle  à'en  rapproche  cependapt  Jie^ocQiH^;  cary 
après  l'excision  d'une  partie  de  la  muqueuse,  oi^  dissèque  un  lam- 
beau, on  le  replie  SMr  lui-tn'éme  et  on  le  fait  adhérer  dans  un  poinit 
différent  de  celui  où  il  se  trouvait  d'abord.  Seulepoiçiit,  dajcks  i'au- 
toplastie  ordinaire,  on  amène  un  liaimbeau  pour  combler  une 
perte  de  substance;  dans  la  grenouillette,  au  contraire,  Q)i^veut 
établir  définitivement  une  perte  de  substance  qui  laissera  une  ou- 
verture anormale  permanente. 

Arrivant  ensuite  à  la  région  abdominal^  M.  Robert  ipontre  f^ 
Ton  pourrait  peut-être  employer  rautoplastfe  contre  les  fistules 
stomacisLles  du  genre  de  celles  dont  Bicherand  rpppqrtc  nn  exem- 
ple; seulement,  comme  cette  maladie  est  très- rare,  M.  Jobert  n!a 
pas  eu  l'occasion ,  non  plus  que  d'autres  chirurgiens,  d'essayer  ce 
mode  de  traitement.  Pour  les  ouvertures  anormales  des  intestins , 
plaies,  fistules  stercorales,  anus  contre  nature,  \\  y  a  deuiK  procé^ 
'dés  à'entérqplaslie.  Dans  l'un  on  ferme  l'ouverture  avec  Tépi- 
ploon,  dans  l'autre  on  la  ferme  avec  les  tégun^ents;  la  première 
est  appllca*ble  dans  les  plaies  des  intestins,  éi.  se  pjrj^çi^te  çoncur- 
^mmjènt  avec  la  suture  par  adossement,  à  laquéll^e  jç  ç^irurg;^ 
de  l'hôpital  Saint-Li^ui^  a  ^i  bdnbrabieoaèn^  atiach^^spn  niom.  Noi]» 
iregrettons  même  qu'il  n'ait  pas  assez  expliçi.tem|ent  ii^jîiqué  les 
C2^  dans  lesquels  la  suture  sinïple  serait  préfépa^lé  ^  l^ntéroplasp- 
tie  et  réciproquement.  Xprès  avoir  ensuite  parlé  ^es  diverses  ap- 
plications de  Tau^oplastie  au  traitement  de  Tanuç  contre  nature, 
Vâuteur  en  vient  aux  organes  génito-urjnaires^  i)  pa^se  en  revue 
les  divers  pl*QCédés  plastiques  conseillés  pour  les  jSstuIes  urinaire» 
chez  ('homme  et  chez  la  fenimé.  Pour  ces  dernières,  on  doit  s'at- 
ièndre  à  trouver  longuement  développée  l'opération ,  qui  a  déjlH 
donné  des  guérisons  dans  plusieurs  cas  graves  de  fistules  vésico- 
vaginales;  on  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  Te^pos^  didactique  de 
cette  opération,  et  les  faits  que  M.  Jobert  a  rapportés  dans  tous 
leurs  détails.  Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  y  arrètj^r 
longuement,  \e^  Archives  ayant  d^à  tenu  leurs  lecteurs  aii  cou- 
rant des  louables  efforts  de  M.  Jobert. 

En  résumé,  ce  livre  remplit  une  lacune  dans  la  science  ;  il  faijt 
1)iën  connaître  Tétat  actuel  de  Tautoplastie,  il  met  au  .couranf^des 
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progrès  incontestables  que  Tauteur  a  fait  foire  à  cette  branchje  de 
ia^Alirursie.Un  athi^fdrtbeaii,  dans  l'eduél  se  retrouve  souveint 
le  nom  d'un  artiste  déjà  connu  'dans  lés  sciences  médicales,  M.  Lac- 
4ert>auer,  aide  a  FlnteM^entee  du  texte,  et  servira  suftout  à  faire 
4>i€À  odtti^endre  rôpération  par  rtenversement  et  ï^dp^ratîon  'de  la 
-ftlMile  vé^e^vaginaie.  Nous  jpoutons  doncassuter  sans  crainte  que 
.ootoiitta^benore  tout  à  la  fois  et  Paaieur  qui  le  produit,  elVé- 
poquequilevoiftpBràtire.  6. 

J  descriptiye  çatal^ue  offhe  aru^tofftiça^  tnuseim  of  ibe  Bas" 
ton  Soçieijrfor  médical  mpfovèm^ ,  ou  Calali^gue  descr^if 
au  muséun^  anatomque  de  la  Société  de  médecine  de  Boston; 
par  le  Û^  J.-é.-â.  jACKSon ,  conservateur  du  muséum  et|»ro- 
fjBsseur  d'janatpçiie  paJthol9jgfi/|ue  à  r.u|4yçr,sité  Saryard.  1  yol. 
in-8^dé  iù2  pa^eS;  ajiiec  ^0  p|^iu)i^fis  lititL(9grftpl|}éfô;Bpst0Q,, 
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Ce  livre  n'est  pas  un  catalogue  pur  et  simple  de  la  riche  collec- 
tion d'anatopûe  etdYn9toi^e^9]tJliQ|pg^^eqiiepjossj|Açia$!^^ 
lie  nië()ecine  dé  jSosioù ,  c'çst  .un  ^çat^logue  raisçoué,  jdi$posé  ^par 
ordre  ghatbipiqûe  et  par  n.alurê  d altération,  don),  riinpgrtince 
est  encore  augmentée  par  les  .détails  inléres^n^s  de  séinéfpifgie 
ptacës  i  èàii  de  la  âéscriptiop^e  ^%^H1I^  S^  d'^patpn^i^  jMltjio- 
togique.  Nous  lui  avons  déjà  emprunté  une  observation  curieuse 
de  mcUadie  du  ffancrà^  cmç  gajf^e'jfqbe^  gréjùjieuses  «t  i^ao- 
inératîôn  des  cobditions  jprppres  à  cettç  eig^çpA'iy3^m»fim^  J$Ious 
lui  ferons  prochainement  d'autres  çog^runfs.  jC'jsst  notr^a  i)(iei)i||eur 
moyen  dé  témoigner  k  reconnaissance  de  la  science  epyei:^  (f-  Jack- 
son, qui  a  rempli  le  travail  ingrat  de  classer  et  de  rédiger  les  ma- 
S^ri^^Tf^  G0ii3idérai>ie$  de  cet  ouvrage.  H  serait  vraimeht  désirable 
WP  toutes  l9s  sociétés  ou  Facultés  qui  possèdent  des  musées  d'aba- 
to^e  patjbologique  prissent,  sous  ce  rapport ,  exemple  sur  celle  dé 
fiostoyo.  Pour  étxe  cherché  un  peu  lom  de  nous ,  Texemple  n'en  se» 
X9Àt  pas  moins  bon. 
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d'après  quelques  rapports  parvenus  sur  la  fièvre  dite  nerveuse  de 
Dresde,  de  Leipsig  et  de  Mayence,  que  c'était  la  même  maladie. 
Plusieurs  personnes  de  la  campagne,  qui  avaient  logé  des  soldats 
autrichiens,  moururent  de  la  maladie.  Une  demoiselle  de  Grenoble, 
qui  était  allée  visiter  ses  parents  malades  à  la  campagne,  rentra  ea 
ville,  où  elle  succomba  à  la  maladie  compliquée  deroideur  téta- 
tanique. 

«  Chez  tous  les  su  j  ets  morts,  on  trouvait  constamment  les  vaisseaux 
sanguins  du  cerveau  dilatés,  des  traces  d'inflammation ,  des  por- 
tions de  ce  viscère  comme  macérées,  s^  diverses  cavités  contenant 
une  plus  ou  n^oins  grande  quantité  de  sérosité.  Les  recherches 
poussées  jusque  dans  le  canal  vertébral  ont  constamment  découvert 
des  traces  de  phlegmasie  à  la  surface  interne  de  l'enveloppe  de 
la  moelle;  dés  traces  semblables,  livides  ou  d'un  rouge  obscur,  dans 
la  moelle  même,  aveé  des  portions  de  la  surface  macérées,  et  pré- 
sentant une  soppui'ation  manifeste!»  (1). 


v^ 


En  parcourant  cet  exposé  historique  de  la  maladie  de  1814, 
qui  ne  croirait  lire  la  relation  d'une  des  nombreuses  épidémies 
de  ces  dernières  années,  décrites  sous  le  nom  de  méningites  ? 
Alolrs ,  comme  aujourd'hui ,  la  maladie  frappe  de  préférence 
des  jeunes  soldats  nouvellement  arrivés  au  corps ,  exposés  à 
un  froid  et  à  des  fetigues  insolites  ;  elle  les  frappe  en  hiver. 
Alors ,  comme  aujourd'hui,  on  distingue  deux  formes  :  Tune 
avec  tétanos,  l'autre  sans  tétanos.  Alors,  comme  aujourd'hui,  on 
constate  siur  les  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  une  ex- 
sudation purulente.  Ce  n'est  pas  tout  :  le  travail  de  M.  Comte 
établit  qu'avant  lui  et  M.  Rampont,  on  n'exaraiinait  pas  la  moelle 
épiuière,  d'où  il  est  permis  d'inférer  que,  si  la  suppuration  de 
son  enveloppe  dans  les  épidémies  antérieures  de  typhus  a  été 
méconnue,  c'est  que  l'on  ne  s'en  était  pas  occupé. 


(1)  L'auteur  rappelle,  à  cette  occasion,  que  Pinel  et  de  Haen  ont 
décrit  des  maladies  offrant  une  complète  analogie  avec  la  maladie 
de  Grenoble,  mais  que  leurs  investigations  nécroscopiques  ne 
s'étendaient  jamais  au  delà  de  la  base  du  crâne. 
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V.  Extraits  du  livre  du  Dr  BUlerejr  sur  ta  contagion 
du  choléra,  ouvrage  publié  en  1832. —<c  La  ville  de  Grenoble 
a  été  pour  moi  un  théâtre  très-fécond  en  observations  relatives  aux 
fièvres  typhoïdes;  place  d'armes  la  plus  importante  sur  la  frontière 
des  Alpes,  elle  a  été,  depuis  les  guerres  de  la  Révolution,  presque 
continuellement  un  point  central  des  mouvements  de  nos  armées. 

«  Quel  est  le  praticien  exercé  et  observateur  qui  n'a  pas  constaté» 
dans  les  autopsies  de  typhus«  le  cerveau  et  ses  membranes ,  la 
moelle  épinière  et  ses  enveloppes ,  les  membranes  du  tube  digestif 
et  le  péritoine,  les  poumons  et  la  plèvre,  les  muscles  et  les  mem- 
branes synoviales,  offrant  les  traces  les  plus  manifestes  d'inflam- 
mation? (1)  (p.  312), 

«  Dans  l'été  de  1807,  le  typhus  se  déclara  à  Briançon  parmi  les 
prisonniers  espagnols  et  anglais,  et  les  malades  furent  évacués  sur 
l'hôpital  de  Grenoble.  L'appareil  encéphalo-rachidien  était  forte- 
ment compromis;  plusieurs  malades  présentaient  des  bubons  in- 
guinaux et  axillaires  (p.  386). 

c(  En  1814,  le  typhus  ou  la  fièvre  dite  nerveuse,  qui  fit  tant  de 
mal  à  nos  armées,  se  manifesta  également  à  l'hôpital  de  Grenoble 
de  même  qu'à  Mayence  et  sur  les  bords  du  Rhin;  les  malades  pé- 
rissaient dans  des  spasmes  tétaniques  par  suite  de  la  fluxion  qui 
s'établissait  sur  la  moelle  épinière»  (p.  399). 

Ainsi,  dès  1832,  c'est-à-dire  huit  ans  avant  la  prenoière pu- 
blication relative  à  la  maladie  improprement  appelée  ménin- 
gite, M.  Billerey  insistait  sur  la  fréquence,  dans  le  typhus, 
de  rinflammation  des  enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle , 
et  de  trois  autres  séreu&es  :  le  péritoine,  la  plèvre  et  les  mem- 
branes synoviales. 

VI.  Maladie  de  Met^,  1815  (2),  d'après  M.  Rampont,  médecin 
et  proFe.«:seur  de  l'hôpital  militaire  de  cette  place. 

Dans  ce  mémoire.  Fauteur  expose  Thistoire  détachée  de 
quatre  militaires  qui,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 

(1)  «Pourquoi  toutes  ces  lésions  à  la  fois?  dit  M.  Billerey. 
C'est  que  la  cause  de  la  maladie  n'existe  pas  primitivement  dans 
les  solides,  comme  on  se  l'imagine;  c'est  qu'elle  est  dans  le  torrent 
de  la  circulation.  » 

(2)  Voy.  Journ,  gén.  de  méd.,  t.  LV,  p.  19,  numéro  de  janvier  1816. 
1V«  —  XIX.  26 
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de  la  taiéniDgite  eérëbro-^pidàle  éj)idëtiiique,  offHreiit  auséi , 
àprfis  teiir  inorl,  le§  lésions  aiiaiomiquës  caractéristiques  de 
cette  afFection.  Je  me  iM)rne  à  reproduire  ici  une  des  quatre 
observations  de  M.  Rampont. 

(tbosset,  âgé  de  24  ans,  constiiution  robuste,  entre  à  rhôpîtal 
militaire  de  Metz  le  13  niai  1815.  Il  est  couché  sur  le  côté  droU  ; 
le  cou  est  dans  une  expression  forcée,  et  la  tête  portée  en  arrière^ 
comme  dans  Topisthotonos.  Face  animée ,  vuUueuse  ;  les  yeux 
injectés,  à  demi  fermés,  paraissent  déjà  se  ternir.  (4  sangsues 
à  la  iiiiqbe.  )  Le  14,  j'àilnonce  à  Mm.  les  chirurgiens  qui  me  sui« 
vent  qu'il  y  a  probablement  du  désordre  organique  vers  la  moelle 
allongée  où  à  la  base  du  cervelet.  Le  malade  ,meurtà  cinq  heures 
du  soir. 

a  Autopsie.  Structuré  athlétique,  système  musculaire  très- 
prononcé,  vaisseaux  des  méninges  et  du  cerveau  remplis  de  sang, 
couche  légère  d'une  matière  albumineusc  concrète  à  la  région  tem- 
porale de  la  sùi'^ace  de  Tarachnoïde ,  couche  de  pus  verdàtre  re- 
couvrant toute  la> tente  du  cervelet  et  la  jonction  des  lobes  moyens 
avec  les  lobes  postérieurs  du  cerveau  ;  épanchements  de  pus  par  la 
gouttière  bâsilaire,  recouvrant  la  moelle  allongée  et  le  commence- 
ment de  la  moelle  épinière;  il  y  en  avait  là  environ  2  onces.» 

• 

VII.  Maladie  de  1814,  observée  à  Paris  par  BietL— 3e  xïeeitem 
qu'une  seule  observation,  lès  autres  ne  différant  en  rien  de  celle-^ci  : 
((Colier,soldatdeligné,venaitd'étreguérldelagale  à  rhôpital  Saint- 
Louis,  Ibrsqde,  le  8  mai  1814,  après  un  excès  de  vin  et  d'eau-de-vie, 
il  s'endormit  petidaiit  une  grande  partie  de  la  journée,  dans  Une 
cour  très-exposée  au  soleil  ;  on  le  porta  dans  la  salle  vers  le  sbir , 
et  au  rapport  de  ses  camarades,  il  passa  la  nuit  dans  une  extrême 
agitation;  il  sortit  {Plusieurs  fois  de  son  lit  en  poussant  des  cris 
aigus  et  inarticulés.  Le  deuxième  jour,  au  malin,  il  présenta  l'ëlat 
suivant  :  céphalalgie  générale; cl ignolethent  continuel  des  pau- 
pières ,  les  yeux  ne  paraissent  supporter  la  lumière  qu'avec  peine; 
l'ouïe  Semble  également  éprouver  la  plus  vive  exaltation;  langue 
rouge  et  sèche ,  nausées ,  gêne  de  la  déglutition ,  épigastre  doulou- 
reux à  la  pression,  chaleur  vive  de  la  peau,  respiration  haute  et 
suspirieuse;  pouls  petit,  fréquent;  gène  très-marquée  dans  les 
mouvements  du  cou  et  du  tronc.  (  Émulsion  ;  saignées  du  pied  et  du 
bras;  elles  ne  fournisssent  que  très-peu  de  sang,  quoique  les 


vcitaeâAîéat  été  largement  ouvenes.)  ters  le  âefr,  MktiflOlenbè  lors- 
que le  malade  est  livré  à  lui-même  i  mais  dèà  qu'on  te  touche, 
agitation  très- vive,  efforts  pour  sortir  du  lit,  cris  aigus,  convul^ 
sions  des  muscles  delà  face,  propos  vagues  et  difficulté  extrême 
der^pbndbè  aux  '4tieélib[is  qu'on  lui  fait.  (12  sangsues  au  cou.) 
•Lé  tMittème  Jbur;  falee  i*obge  et  àhiniée,  regâtd  fixe,  ptii^iHéâ  di- 
i6tées  et  immobiles ,  eotijonetlveé  it)jeblél^,  làrmeft  invoibiitaft^el , 
contraction  et  roideur  des  muscles  érectburs  du  coù  et  du  tï*onc; 
décubitus  opiniâtre  sur  le  côté  gauche,  impossibilité  de  proférer 
une  seule  parole;  diarrhée,  excrétion  involontaire  de  l'urine. 
(  12  sangsues  à  l-anus,  vésicatoire  aux  jambes.)  Lie  quairiètkie  jour, 
augmentation  sensible  de  l'état  tétanique  des  muscles  postérieurs 
du  cou  et  du  tronc ,  soubresauts  de  tendons;  pupille^  tlts-dilatées 
et  insensibles  à  lapins  vive  lumière,  yeux  fixes  et  immobiles; 
œdème  ér^rsipélateuî  du  cAté  gauche  de  là  !^ke  ;  résf^iràtioâ  courte, 
embarrassée;  pouU  firéqUebt,  roidls,  tntermîttehl ;  en  peu  d^  teiiips, 
tous  ces  symptômes  s'aggravent  icOh^idérâbleineUt,  et  le  iiialade 
expire  à  trois  helifes  ajirès  midi. 

uOui^etiureïla  caâavre.  Vaisseaux  die  la  dui-e-ttière  got^  d'un 
sang  noir  et  coagulé.  L'arabhbotde  était  le  siège  d'une  inflamitlâ- 
tion  pour  ainsi  dire  généble  ;  elle  était  rôuge,  épaisse,  injectée  sur 
la  convexité  des  hémisphères,  aiâSi  qu'à  la  face  intérieure  du  cer- 
veau ;  elle  était  en  outre  couverte  d'une  exsudation  séro-puk'ulentte 
très-considérable,  et  tellement  abondante  au  côté  gauche,  qu'elle 
Formait  une  couche  épaisse  entre  les  deux  faces  contigues  de  t'a- 
rachnolde.  Vers  ce  même  côté,  et  préside  la  partie  correspondante 
â  la  face  coronale,  on  remarquait  un  léger  épanchement  de  sang  ; 
la  pie-mère  offrait  aussi,  en  cet  endroit,  une  infiltration  assez  mar- 
quée. La  substance  médullaire  du  cerveau  avait  une  couleur  rosée, 
et  présentait  lihe  nàuttitude  de  points  rouges  et  sanguinolents;  du 
reste,  cette  substance  était  asâez  ferme.  Les  ventricules  latéraux 
contenaient  6  àt  onces  dé  sérosité  jaunâtre;  le  gauche  en  conte- 
iiai't  plus  que  le  droit.  En  poursuivant  les  recherches  jusque  dans 
le  canal  Vertébral,  on  trouva  des  traces  également  évidelites  de 
cette  terrible  phlegmasie;  l'arachnoïde  spinale  était  enflammée  et 
très-épaissie  dans  tout  son  trajet;  l'exsudation  séro-purulente,  ré- 
pandue sur  tous  ces  jpoints,  était  surtout  fort  abondante  vers  la 
partie  inférieure  du  canal.» 

Ainsi  un  soldat  est  frappé  en  pleine  santé;  après  un 
excès  de  boisson,  il  éprouve  une  céphalalgie  générale ,  il 
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poosse  des  cris  aigus  ;  décobitus  latéral ,  contraction  téta- 
nique des  muscles  postérieurs  du  cou  et  du  tronc.  La  mort  a 
lieu  le  quatrième  jour.  A  lautopsie ,  on  trouve  Farachnoide 
cérébrale  et  spinale  recouverte  d'une  exsudation  séro-puru- 
lente.  L'identité  symptomatologique  et  anatomique  est  telle, 
que  si  Ton  supprimait  le  millésime  1814,  on  croirait  lire  la 
relation  de  la  méningite  cérébro-spinale  la  plus  franche  de 
notre  époque  (1). 

lÀOéralure  médicale.—  Nous  croyons  combler  une  emportante 
lacune  en  résumant,  avant  de  terminer,  les  divers  travaux  publiés 
sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  depuis  sa  réapparition  en  1837. 

Épidémie  de  QTeiïo\A<^\%\A.—Oim\ef  Notice  et  observations 
sur  la  maladie  qui  a  régné  à  l'hôpiial  militaire  de  Grenoble 
pendant  les  mois  de  février ,  mars  et  am/ 1814.  —  Journal 
général  de  médecine  de  Sédîllot,  t.  LVlll,  p.  221. 

Épidémie  de  Paris,  1814.  —  Biett,  De  la  frénésie  aiguë  idiopa^ 
thique.  —  Thèses  de  Paris,  année  1814,  n""  73. 

Épidémie  de  Metz,  1815.— Rampont,  Quelques  faits  pour  servir 
à  V histoire  des  affections  cérébrales.  —  Journal  général  de  mé^ 
decine  de  Sédillot,  t.  LY,  p.  19. 


(1)  Le  D'  Seitz  ,  médecin  militaire  bavarois,  a  publié  une  rela- 
tion du  typhus  qui  a  régné  parmi  les  troupes  de  l'armée  bava- 
roise cantonnées,  de  1816  à  1817,  à  Sarreguemines  et  autour  de  celte 
place.  Voici  comment  il  s'exprime  :  <  Ainsi  que  cela  arrive  souvent 
dans  les  épidémies  de  typhus,  il  se  présentait  ici  descas  avec  inflam- 
mation de  la  moelle  épinière.  A  Tautopsie,  on  trouvait  une  exsu- 
dation de  lymphe  plastique  entre  la  dure-mère  et  Tarachnoïde ,  et 
une  injection  prononcée  des  enveloppes  de  la  moelle.  »  (  Der  7^- 
phus  in  Bayern.  ) 

On  trouve  dans  VAnnuaire  des  progrès  de  la  médecine  de 
MM.  Ganstatt  et  £isenmann,  de  1846 ,  une  très-courte  analyse  d'un 
mémoire  du  D'  Bampold  sur  un  typhus  observé  par  ce  dernier 
dans  le  royaume  de  Wurtemberg  (  probablement  en  1844  ),  et  qui 
se  coinpliquait  d'accidents  tétaniques  (  Einige  fForfe  Ober  Typhus 
in  Wurtemberg)' 
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Épidémie  de  Sarreguemines,  1816  à  1817.  —  Seitz,  der  Typhus 
namentlich  nach  seinem  Vorkommen  in  Bayem;  Erlangea 
(c'est-à-dire,  le  Typhus  considéré  spécialement  d'après  ses  ma- 
nifeslations  en  Bavière). 

Maladies  épidénUques  des  Landes ,  ^zv  MM.  Lamothe  et 
Lespès.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  du  14  juillet  1848. 

Lefèvre,  épidémie  de  Rochefort.  —  Revue  médicale,  t.  XLIT. 

Faure-Villar,  épidémie  de  Versailles,  1839.  —•  Becueil  de  mé- 
moires de  médecine  militaire,  t.  XLViil. 

Epidémie  de  Brest.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  t.  XIl. 

Gasté,  épidémie  de  Metz,  de  1839  à  1840.  —  Mélanges  de  mé- 
decine; Metz,  1841. 

Wiinschendorff,  épidémie  de  Strasbourg.  —  Thèses  de  Stras- 
bourg, 1841. 

Mistler,  épidémie  de  Schelestadt. — Gazette  médiccde  de  Stras" 
bourg  du  ô  avril  1841. 

Scbilizzi ,  épidémie  d'Aiguës- Mortes;  Montpellier,  1842. 

Forget,  Histoire  de  l'épidémie  de  Strasbourg. ^Gazette  médi" 
cale  de  Paris ^  avril  et  mai  1842. 

Tourdes,  Histoire  de  l'épidémie  de  Strasbourg;  Paris,  1842. 

Chauffard,  épidémie  d'AviguoD,  1840. —  Bévue  médicale,  1842. 

C.  Broussais,  Histoire  des  méningites  cérébro-spinales  deiS^7 
à  1842.  —  Eecueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  LI?. 

Épidémie  de  Crucoli.  —  Mercurio  dj  Policastro,  Délia  epidenda 
di  Crucoli,  sviluppata  nel  verno  del  1843  al  1844. 

Rollet,  épidémie  de  Nancy.  — De  la  méningite  cérébro-rachi- 
dienne  épidémigue;  Paris^  1844. 

Épidémie  du  Wurtemberg,  1844.  —  Rampold,  Einige  H^orte 
ûber  Typhus  in  J^Urtemberg;  Correspond,  BL,  1846  (c'est-à- 
dire,  Quelques  mots  sur  le  typhus), — Je  ne  connais  ce  mémoire  que 
d'après  le  compte  rendu  de  M.  Eisenmann,  qui  signale  ce  typhus 
décrit  par  M.  Bampold  comme  ayant  été  compliqué  de  tétanos.  Voy. 
Jahresbericht  ûber  die  Fortschrilte  der  Heilkunde  un  Jahre 
1846,  p.  85. 

Magail,  épidémie  de  Douera  en  1845.  —  Recueil  de  mémoires 
de  médecine  militaire^  t.  LIX,  p.  115. 

Coppola ,  Rapporto  sut  tifo  apoplettico-tetamco  dlAlife*  — 
//  Filiatre  sebezio^  août  1845. 

Frankl,  Die  Epidémie  zu  Strassburg  im  Jahre  1840-41. — 


406  i^ufimfiç  flRiciN^fix. 

Skize  am  ein^m  Eeisefuich.  ZeUsçAr.  (ier  BKîenef  ^erMe, 
pctober  1845. 

J.-B.  Xboinp^oq,  Épidémie  al  Gibraltar-—  Mec^c.  times^ 
april  1845. 

Guypn,  Noie  sur  le  choléra  en  4lgérie.^^cueU  d^  ^^fy^ok^ 
de  médecine  militaire^  t.  LIX,  p.  177. 

R.  Mayne,  Bemarks  upon  cerebrç-spinal  arachnitis,  —  DU" 
blin  quarterlf  journal  of  médical  science,  august.  1846. 

Companyo  ^  Mémoire  §ur  la  méaingUe  cérébro-spinale  épkJUh 
miqu^e  ;  Paris,  184?. 

Gorbin,  épidémie  d'Orléans,  de  1847  à  1848.  —  CçvMim  mW- 

cale  de  Pms,  184& 

A.  Magail,  thèse  pour  le  doctorat  eD  médecine;  Paris,  184^. 
Màiiiot  1  épidémie  dç  {^ille  4^  1848.  -r  Gazelle  mMical^  de 
Pflm,  1848. 

CUii4i:  9  Si^H»fe  rai^nv^e  d'f^  <m  d€  fièiui^  nçrvmse.  — 
Reviie  médicale  f  janvier  1849. 


I^£CHJSRC11£S|  SUR  Li.IIIA|.4I|IE  SÇROFIJLEUSE ,  SPÉGIA|£]tfEST 

IPJIEZ  I^PS  EN|f4I|!TS; 

Parle  D^  Wiiars,  ancien  interne  des  hôpiuiHO^. 

Malgré  de  nombreux  et  d'importants  travaux,  la  science 
n'est  pas  encore  fixée  sur  le  sens  précis  qu'il  convient  de  don- 
ner au  mo^  scrofules.  Il  suffit  de  consulter  à  cet  égard  les 
principaux  aut^ur$  popr  être  frappé  du  yagu^  çt  de  l'obscu- 
rité qui  environnent  ce  sujet.  Pour  Tuu ,  la  scrofule  o'existe 
pas  :  ce  que  Ton  appelle  de  ce  nom  est  un  groupe  artificiel  de 
lésions  isolées,  éparses,  sans  lien  nosologique,  mais  non 
vne  upité,mor})i(|^,  distiqctc,  essentielle.  Ppur  un  autre, 
c'est  une  forme  particulière  de  la  tuberculisation  géné- 
rale :  scrofules  et  tubercules  sont  deux  exprei^ious  syno- 
nymes. Ceux-ci  admettent  volontiers  i'existeoce  cTune 
maladie   spéciale,  mais  ne  sont  plus    du   tout  d'accord 
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entre  eux  sur  les  altérations  qui  doivent  la  caractériser, 
depuis  celui  qui,  élargissant  démesurément  le  domaine  de 
la  scrofule ,  y  fait  rentrer  toutes  les  affections  tuberculeuses, 
quel  que  soit  leur  siège,  jusqu'à  cet  autre  qui  restreint  au 
contraire  tellement  ses  limites  qu'il  en  exclut  même  l'engor- 
gement ganglionnaire.  Cependant  deqqeHe  importance  n'est- 
i)  pas  pour  le  pathologiste  d'avoir  résolu  cette  première  dif- 
ficulté ^vant  d'aborder  les  questions  de  symptomatologie, 
d'étiologie  et  de  thérapeutique? 

C'est  le  but  qiie  nous  nous  proposons  dai^s  ce  ménipire. 
Attaché  en  qualité  d-iateme  ai;  service  ^e&  scrofuleux  à  l-hô- 
pital  4^^  Enfants,  nous  nous  sommes  trouvé  dan$  une  position 
extrêmement  favorable  pour  nous  livrer  à  cette  étude.  Là,  en 
effet,  sur  ce  vaste  terrain  d'observation,  il  nous  a  été  donné 
de  voir  la  maladie  sous  toutes  ses  faces,  de  suivre  le  dévelop- 
pement, renchainement  ^es  divers  symptômes ,  et  de  vérifier 
après  la  mort  la  nature  des  altérations  variées  qui  en  sont 
comme  les  manifestations  extérieures.  Quoique  nos  recherchés 
aiept  eu  principalement  pour  objet  l'enfapce,  nous  n'avons  pas 
voulu  cependant  qu'elles  fiisf ent  exclusives  à  cet  âge,  et  nous 
avons  pens0  que  l'examen  comparatif  des  adultes,  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  pouvait  éclairer  l'histoire  de  l'affection  scrofu- 
fuleuse  en  nous  révélant  les  transformations  successives  que 
chaque  époque  de  la  vie  doit  nécessairement  lui  imprimer. 

Ce  travail  es|:  diy isé  en  dei(x  parties.  Dans  la  pi^emiêre , 
tpute  de  description ,  nous  ^vons  étu4ié,  surtout  ai;  point  de 
vue  de  l'anatomie  pathologique,  chacune  des  lésions  que  les 
^i|(eurs  assignent  çn  géiiéral  à  \^  scrpfiile.  Nqus  avqns  accepté 
provjsoireme^it  ces  lésions,  pous  réservant  de  discut^f  dans  la 
secQn4e  partie  quelles  sont  celles  qui  nous  paraissent  devoir 
ëtrp  conservées,  quel  est  le  lien  qui  les  unit,  quelle  est  pnfin 
la  nature  de  la  majadie.  INous  termjnerQns  par  quelques  consi- 
dérât jons  sur  le  traiteipçnt. 
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PREMIÈRE  PARTIE.  —  Des  lésions  dites  scrofcilëuses 

généraleihent  adhiises. 

1^  Engorgements  ganglionnaires. 

La  lésion  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  est 
presque  universellement  considérée  comme  caractéristique 
de  la  scrofule,  celle  que  nous  avons  rencontrée  très-fréquem- 
ment dans  les  salles  de  scrofuleux ,  c'est  Tengorgement  des 
ganglions  lymphatiques,  tour  à  tour  désigné  par  les  dénomi- 
nations d^écroaelles,strumes,  adénite  scrofaleuse^  gangUte 
scrofiileuse ,  etc.  Sur  un  relevé  de  180  enfants  regardés 
comme  scrofuleux ,  j'ai  trouvé  Tengorgem^t  ganglionnaire 
noté  102  fois;  d'une  autre  part,  sur  75  adultes  figurent  50 
écrouelleux.  Ce  premier  résultat  témoigne  assurément  de 
l'importance  de  l'altération  organique  que  nous  étudions  en 
ce  moment,  mais  démontre  en  même  temps  la  profonde  erreur 
de  ceux  qui  prétendent  que  l'écrouelle  est  à  peu  près  constante 
dans  la  scrofule,  et  pour  ainsi  dire  la  seule  lésion  pathogno- 
monique.  Non-seulement  il  peut  y  avoir  scrofule  sans  écrouelle, 
mais  même,  quand  nous  rechercherons  un  peu  plus  loin  sa 
valeur,  nous  aurons  à  nous  demander  si  la  place  qu'elle  occupe 
dans  la  maladie  est  bien  celle  qui  lui  convient.  Pour  l'in- 
stant, nous  bornant  à  exposer  sans  commentaires  les  faits  sou- 
mis à  notre  observation,  nous  dirons  que  nous  avons  rencontré 
les  engorgements  ganglionnaires  dans  un  peu  plus  de  la  moi- 
tié des  cas,  et  environ  en  proportion  égale  chez  l'enfant  et 
chez  l'adulte. 

Pour  tout  ce  qui  est  symptomàtologie,  nous  n'avons  aucune 
remarque  importante  à  faire,  et  nous  renvoyons  aux  descrip- 
tions détaillées  des  auteurs.  Gomme  eux,  nous  avons  constaté 
l'existence  de  ces  engorgements  presque  partout  où  l'anatomie 
a  signalé  des  ganglions  lymphatiques  (ganglions  du  cou,  de 
Taisselle,  de  l'aine,  de  l'épitrochlée,  des  mamelles,  etc.);  comme 
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eux  encore,  nous  avons  reconnu  leur  fréquence  plus*grande  à 
la  région  cervicate  ;  leur  isolement,  leur  mobilité,  leur  indo- 
lence dans  le  principe;,  leur  marche  lente  et  irrégulière,  leur 
suppuration  habituelle  au  bout  d'un  temps  variable,  et  indé- 
terminé. 

Le  seul. fait  sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention,  parce 
qu'il  est  capital  au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  théra- 
peutique de  la  scrofule,  c'est  que  les  engorgements  dont  il 
est  ici  question  doivent  être  soigneusement  distingués  de  cer- 
taines tumeurs  ganglionnaires,  susceptibles  de  se  développer 
chez  les  enfants  non  scrofuleux  et  même  chez  les  scrofuleux. 
Souvent,  par  exemple,  on  rencontre  dans  Tenfance  de  petites 
glandes  superficiellement  placées  près  du  cuir  chevelu  des 
oreilles,  ou  encore  le  long  du  cou,  et  qui  sont  le  résultat  de  la 
malpropreté,  de  gourmes  à  la  tête,  d-une  ulcération  de  la 
muqueuse,  ou  d'une  excoriation  d'un  point  quelconque  de  la 
peau;  chez  l'adulte,  de  plus,  une  blennorrhagie,  le  virus  sy- 
philitique, sont  quelquefois  l'origine  d'engorgements  ingui- 
naux ou  cervicaux.  Il  sera  important,  je  le  répète,  de  ne  pas 
confondre  ces  tumeurs,  avec  les  écroaelles  proprement  dites, 
et  le  diagnostic  le  plus  communément  sera  facile.  Les 
écrouelles  en  effet  se  développent  spontanément  en  l'absence 
de  toute  cause  extérieure.  Au  cou,  eUes  s'observent  plus  fré- 
quemment dans  les  régions  cervicale  moyenne  et  profonde,  ou 
vers  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure;  elles  acquièrent  un 
volume  beaucoup  plus  considérable ,  elles  ne  disparaissent  pas 
par  résolution  ;  elles  se  montrent  ordinairement  dans  plu- 
sieurs points  du  corps  à  la  fois ,  circonstance  qui  indique 
qu'elles  sont  bien  sous  la  dépendance  d'une  cause  interne,  in- 
connue dans  son  essence,  mais  incontestable  par  ses  effets. 

Je  n'ignore  pas  qu'un  petit  nombre  d'auteurs  fort  recom- 
mandables  soutiennent  encore  que  tout  engorgement  gan- 
glionnaire, en  quelque  lieu  qu'il  apparaisse,  est  nécessairement 
lié  à  la  présence  soit  d'excoriations,  soit  de  phlegmasies  du 
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gystèmt  MgiqneBtalre  oa  cellulenx,  et  que  si  on  ne  treuve 
fM  ee  trayail  pathologique  local,  c'est  qaW  le  chepctie  mal 
iHiqu41  a  ce^é  d'exister.  Mais,  il  fout  Iç  ceconnuttre,  cette  as* 
section ,  jtese  dira  peu  médicale ,  tombe  devant  lk)bsepvatimi 
impartiale  des  faits.  Gomment,  à  la  vue  de  ces  enfants  affectés 
de  glandes  volumineuses  et  persistantes,  ^velq>pées  à  la  fois 
au  cou ,  dans  les  aisselles ,  aux  aines ,  etc. ,  sans  la  moindre 
plaie  qui  puisse  les  expliquer,  comment  ne  pas  accepter  for- 
cément rbjrpothèse  d^une  cause  générale,  constitutionnelle , 
qu^Qn  rappelle  diathèse,  vice  ou  autreoftent,  peu  importe,  qui 
4omine  toutes  les  mani^tations  morbides  extérieures?  Est-il 
donc  plus  logique  de  supposer  autant  de  suppurations  par^ 
tielles  invisibles  qu'il  y  a  de  régions  du  corps  envahies  par  le 
gonflement  glandulaire?  N(«  pas  assurément  que  je  prétende 
nier  chez  les  scrofuleux  la  possibilité  d^adénites  simples  à  la 
suite  d'iUcérations  de  la  peau ,  Imn  de  moi  une  pareiUe  pen- 
sée ;  seulement  je  dis  que  ces  engorgements  sont  plutôt  Tex- 
eeption  que  la  règle  dans  la  maladie  que  nous  étudions,  et  de 
plus  quHls  ont  dès  caractères  différents. 

Il  est  d'ailleurs  une  dernière  considération  puissante  à  faire 
valoir,  c^est  que  si  nous  avions  affaire  à  des  inflammations  du 
tissu  glandulaire,  nous  devrions  rencontrer  à  Tautopsie  les 
traces  d'une  phlegmasie,  et  non  un  prodoit  morbide  spécial, 
non  inflammatoire,  et  identique  dans  tous  les  cas.  C'est  en  effet 
un  résultat  d'anatômie  pathologique  bien  remarquable  que 
eelui  auquel  nous  sommes  arrivé,  à  savoir  que  les  écrouelles 
renferment  toutes  de  la  matière  tuberculeuse.  Sous  ce  rapport, 
nos  rechcBches  sont  conformes  à  celles  du  plus  grand  nombre 
des  observateurs,  quoique  la  plupart,  n'osant  pas  se  prononcer 
d'une  manière' aussi  absolue  que  je  le  fais  en  ce  moment,  ad- 
mettent encore  que  les  écrouelles  sont  produites  quelquefois 
par  la  simple  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques,  de  qui 
a  pu  amener  cette  restriction,  c'est  que  plus  d'une  fois  on  a 
ra^  dans  la  seroiîile  des-  eng^Nrgeménte^  qui  en  étaient  faidé- 
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fokésais^  et  noUimiWEt  «es  pétîtis  gbmks  dMt  je  pÊuflàk 
toat  à  Vheure  et  cet  adénites  de  cause  loeale.  Mais,  je  te  ré? 
pète,  toutes  tes  tçh  cpie  Ton  aura  afhipe  à  des  engorgements 
dits  scfofaleqx  (pap  exempte  lofsqtt'Us  ont  un  volume  notabte, 
quHls  existant  en  plustenYS  régions ,  qu'aucune  excoriation  on 
plate  pe  peut  en  rendre  compteX  on  reqeontrera  à  Pautopste  te 
tidief  cute  comme  lésion  eonstwite.  Ce  bit  résulte  pour  mol  de 
Fexamen  de  plusieurs,  centaines  d'engorgements  ganglion^ 
naires(l)r. 

Cette  tuberculisation  glandulaire  ne  suit  pas  du  veste  une 
marche  uniforme  et  invariabte  :  tantôt  le  ganglion  dans  lequel 
s'opère  le  dépAt  tuberculeux  est  rouge,  injecté;  tantôt,  au 
contraire,  et  plus  souvent,  il  est  pâle,  grisl^tre,  décoloré,  en 
quelque  sorte  anémié.  Quelquefois  1^  ganglion  ne  dépasse  p^s 
le  volume  d'une  forte  tête  d'épingle,  qpe  déjà  il  présepte  un 
petit  point  blai^c  tuberculeux  ;  d'autres  fpis  i(  a  la  n^rqsseur 
d'un  pois,  que  te  produit  morbide  n'existe  pas  encore,  et  Une 
faudrait  pas  d'après  cela  trop  se  hâter  <Je  nier  la  nature  tuber- 
culeuse des  engorgements  p^apglionnairesscrofuleux.  Gèqu'cp 
peut  dire,  c'est  qu'il  est  très-rare  que  l2(  glande  ait  atteint  les 
dimensioqs  d'une  noisette  sans  que  ce  dép^t  se  soit  effec- 
tué. Quoi  qu'il  en  soit,  à  partir  de  ce  moment,  la  matière  tuber- 
culeuse va  s'accumulant  sans  cesse,  le  tissu  pfanglionnaire 


())  J'ai  eu  Voççasion  dç  voir  4fu^  fcijf  qp  déyelopp^ioe|[|f  éq^rjfpp 
des  gap(]^lions  di|  co^  qui  avait  quelque  ai^alogie  avec  l'byp^f- 
trophie  simple  du  tissu  glandulaire;  mais  un  examen  dipect  plus 
attentif  à  l'aide  du  microscope,  Pabsence  de  lésions  scrofuleuses,  la 
eoexistepce,  au^ contraire ,  de  lésions  cancéreuses,  ont  démontré 
que  oous  avions  affaire  k  une  dégénérescence  encépbaloïde  des 
ganglions  lympba(iqpes.  ^e  ne  ferais  p^s  surpris  que  çettf  mé- 
prise eût  eu  lieu  daps  qpelquef-uiis  de  ces  cas  si  fa^es  4|uf qq^ls 
certains  auteurs  font  allusion  çansles  décrire,  et  d^nslesaueis  il 
est  question  d^ecrouelles  volumineuses  non:  tuberculeusesé 
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diminue  graduellement ,  et  finit  au  bout  d'un  temps  variable 
par  être  absorbé  complètement.  Les  tumeurs  offrent  alors  à  la 
coupe  Taspect  d'un  marron  cru;  on  en  voit  présenter  la  gros- 
seur d'une  forte  noix,  d'un  petit  œuf,  rarement  plus,  à  moins 
qu'elles  ne  soient  réunies  et  confondues  plusieurs  en  une 
seulCf  auquel  cas  elles  peuvent  avoir  le  volume  du  poing. 

Le  ramollissement  du  tubercule  se  fait  là  comme  partout 
ailleurs,  en  commençant  par  le  centre. 

Nous  n'avons  que  très-^rarement  rencontré  des  concrétions 
calcaires. 

2^  Lésions  du,  système  osseux. 

La  fréquence  des  lésions  du  système  osseux  dans  la  ma- 
ladie scrofuleusè  est  un  fait  qui  n'est  contesté  par.  personne, 
et  qui  se  trouve  pleinement  confirmé  par  nos  observations 
particulières.  En  effet ,  sur  les  180  enfants  déjà  cités,  122  pré- 
sentaient des  altérations  osseuses  ;  les  adultes  nous  ont  paru, 
sous  ce  rapport  ^  moins  souvent  atteints  (  25  seulement  sur 
76  ).  Il  y  a  donc  à  cet  égard  une  différence  entre  Tâge 
adulte  et  l'enfance,  différence  qui  aurait  peut-être  été  moins 
proiioncée  si  la  comparaison  eût  eu  lieu  sur  une  plus  grande 
échelle. 

Les  os  spongieux  et  les  parties  spongieuses  des  os  ont  été 
particulièrement  affectés.  Dès  lors  s'explique  le  grand  nombre 
des  lésions  que  nous  avons  observées  au  tarse ,  métatarse , 
carpe ,  métacarpe ,  phalanges ,  vertèbres ,  sternum ,  côtes,  tètes 
des  os  longs,  etc.  Je  signalerai  en  passant,  comme  un  fait  gé- 
néral ,  le  peu  de  douleurs  que  déterminent  d'ordinaire  ces 
altérations,  leur  début  insidieux  à  la  suite  d'un  coup,  d'une 
chute  ou  sans  cause  appréciable ,  la  lenteur  de  leur  évolution 
depuis  le  moment  où  Tos  commence  à  s'altérer  jusqu'à  celui 
où  la  peau  fistuleuse  permet  au  stylet  de  se  rendre  compte 
des  graves  désordres  survenus  dans  les  tissus  sous-jacents. 
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Relativement  à  Timportante  question  de  la  nature  des  alté- 
rations osseuses ,  nous  dirons  d'abord  que  ces  altérations  ne 
sont  pas  identiques,  ainsi  qu'on  Fa  prétendu  tout  à  fait  à  tort  ; 
on  rencontre  des  ostéites,  des  nécroses,  des  tubercules  en- 
kystés ou  infiltrés...  Examinons  successivement  chacune  de  ces 
lésions. 

a.  Ostéites.  -*  Les  différentes  formes  d'ostéite  décrites 
avec  tant  d'exactitude  par  le  M.  le  professeur  Gerdy  appar- 
tiennent à  la  scrofule  ;  mais  l'ostéite  dite  raréfiante  est  de 
beaucoup  la  plus  fréquente ,  aussi  est-elle  désignée  quelque- 
fois sous  le  nom  éi  ostéite  scrofuleuse. 

Ostéite  raréfiante.  Il  est  très  -  facile  de  suivre  l'ostéite 
raréfiante  dans  les  diverses  phases  de  son  développement; 
souvent  un  même  scrofuleux  les  présente  toutes  réunies.  Au 
début ,  le  tissu  spongieux,  qui  en  est  le  siège  le  plus  ordinaire, 
s'infiltre  d'un  liquide  rougeàtre  violacé  ;  la  membrane  médul- 
laire prend  une  teinte  lie  de  vin  qui  tranche  d'une  façon  re- 
marquable sur  la  couleur  blanche  nacrée  du  cartilage.  En 
même  temps,  les  lamelles  osseuses  s'amincissent ,  les  aréoles 
s'agrandissent,  et  le  stylet  pénètre  déjà  avec  facilité  à  travers 
les  cloisons,  rendues  de  la  sorte  plus  ténues  et  plus  fragiles. 
Bientôt  les  adhérences  naturelles  entre  l'os  et  le  cartilage  sont 
moins  intimes,  et  la  plus  légère  traction  suffit  souvent  pour 
enlever  comme  une  coque  ce  cartilage,  qui  laisse  à  nu  la  sur- 
face osseuse,  grenue,  rugueuse,  friable,  et  ordinairement 
imbibée  de  sucs  rougeâtres  abondants.  C'est  là  véritablement 
le  premier  degré  de  Tostéite  raréfiante ,  état  morbide  incon- 
testable, et  que  Ton  ne  confondra  pas  avec  l'état  physiologi- 
que,  bien  que  chez  les  enfants  les  os  soient  plus  vasculaires, 
plus  tendres ,  moins  adhérents  au  cartilage  qiie  dans  l'âge 
mûr.  Mais  toute  méprise  est  impossible  à  cet  égard ,  telle- 
ment les  différences  sont  sensibles  quand  on  a  la  précaution, 
ainsi  que  je  le  foisais,  de  comparer  les  os  altérés  non-seule- 
ment avec  les  os  d'enfant  du  même  âge,  de  la  même  constî- 
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iatk»,  mais  moû^  tTcè  leste  safais  4«  ce  méiiie  afâm  siïii>- 
fulem. 

Att  lioiit  d'ua  teiaps  |>Iiis  lia  nioiBS  Idiig ,  spUtthitiënmiit^ii 
â  la  Suite  d'une  ttcdeBee  Mériéare^  riflAttrattoii  4Ai«s;iiiillfe 
Mt  i>l«ee  à  f  iofiltnitioii  i^iiruteiité.  Atoh  lé  tttMl  ^ilj^telii 
prend  une  couleur  grise,  jaunâtre,  quelquefois  verdàHt ;  là 
.friabilité  yrésultftt  de  TaifiiDeiiaefiièiit  dei  doîsoitt  ^  ààg&eÉte; 
Je  mal  gagne  bientM  la  sui¥ace  eitérienre  de  Vm  ;  p&wt  û^  1k 
m  propager  aux  parties  nàblles  environéafites;  ^hi  «"ijiiattâfflf- 
^ent^  s'enflaminent  et  suppurent*  En  Ai  dés  flitutes  s'étklMl^ 
sent  à  la  peau ,  fistules  qui  dbnbent  iséte  A  ùb  pn»  dt  lËMViddë 
ôMure  ^  eontenant  qlielitaes  p^reellii  osàeasiss. 

A  une  pl^riode  avancée  de  la  naladib ,  lés  isaHiiages  ^ofût 
détruits ,  soit  qu'ils  aieût  été  t-ésorbâs ,  soit  qu'ils  âi$|^raià* 
sent  dans  la  isupl)uràtiod,  et  si  Taltération  sfége  dans  )in  ^ 
(eourt,  an  tairse,  pai*  éxeibpte,  il  arrive  nb  lllbtnlibt  M  bel  <» 
n'adbèrls  plttô  aux  partiiss  mettes  qui  l'islivfrcmbeiit^  il  eSt  li- 
bre danÀ  une  cavité  suppurante  \  il  diminuie  alors  giittili^^ 
m^t  de  volume  dai^  le  pus  au  milieu  duquel  il  ua^e ,  et  ft 
i'autopsie  oà  ne  trouve  plus  qû'ub  ^tit  d^ëbrift  d'os^  léger, 
pcâ'eux ,  semblable  à  un  nioreean  dé  Sttcre  th^âvpé  dabs  Veâb , 
quelquefois  à  line  éponge  fine.  Plus  tard  tnéme^  A  tt  débris 
n'est  pas  éKmibé  par  la  nature  ou  ^  t'art^  11  isàt  entière 
ment  résorbé,  et  à  la  plabe  d'un  os  eolirt)  qbèl]|ni(l^i!l  fort 
gros  (lé  càlcanéum ,  j^ar  exemple),  on  ne  r^ntontrèpltts  ^u'tttae 
sorte  de  kyste  qui  suppure ,  et  dont  Hts  fyarolà  sont  formées 
par  les  pahies  itiôlles  épai^ei^,  fbdbrébsi  ^UéRiuefoB  tat)ilS- 
5ées  d'une  fausse  membrane. 

Le^  altérations  que  itt>us  tenons  Ûe  décrire  ifd  remarquelit, 
comme  je  l'ai  dit ,  prbicipalement  sui*  tes  bs  Cbbrts  à^gledi, 
et  aux  extrémités  des  ds  longs  composées  de  mémei  tisÀuâ  i^ue 
les  os  courts.  Dans  ces  extrémités ,  en  ttfflet  ^  on  eofiâtate  égale- 
ment les  divers  états  morbides  signalés  plus  haut,  l'infiltration 
iiâttgntne,  la  résorption  dn  li^u  osi^eilt)  l'iniiUtnitinb  ^rnltiife, 
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k«liiipapilkMideseartilages',ete.  Getté  résdt^tion  dtttHsttoiBetli 
est  un  foit  bien  remarquable  et  sur  lequel  M.  GerËbf  a  jbstenieiit 
aiH^elé  r«tleatiea.  Cette  rétorption  expIiqUb  Taspect  de  joiie<|ue 
présente  une  extrémité  d'uii  os  long  ^  privé  de  IMi  isartflage  et 
eeupé  en  travers  ;  elle  explique  comment  la  sôrfiiee  deros|nit^tt 
criblée  d'âne  multitude  de  petits  brifiebs  qui  n'isistaieil  )M 
ayant  Tio&ammation,  et  comment  leà  orifices  natttl*ël8  lé  §mt 
agrandis.  C'est  là  une  de  ces  lésions  que  le  temps  ne  petat  efflicéir 
Si ,  en  effet,  Tnn  de  ces  os  affecté  d'ostéite  raréfiante ,  H  qtiel- 
qne  degré  que  soit  parvenue  Faltération ,  est  soumis  t  nûé 
macéraiiod  ptdongée ,  il  dfifrira  encore  les  earàctères  ^ttb 
nous  venons  de  décrire  :  légèreté;  porosité.  3e  ptis^ède  ainsi 
un  grand  nombre  de  pièces  recueillies  chez  des  scroMtetit,  qui 
conservent  et  conserveront  indéfiniment  les  traces  de  Tinflatâ- 
mation  dont  elles  ont  été  le  siège. 
:   Ostéite  condensante.  Nous  avon§  rencotltré  Tostéité 
condensante  beaucoup  moins  souvent  ({ue  Tostéite  raréfiante  \ 
elle  nous  a  paru  affecter  de  préférence  les  os  longs ,  les  ex- 
trémités ,  ou  la  diaphyse.  L^ltératioh  débutait  à  peu  pt^ès , 
comme  dans  l'ostéite  raréfiante,  par  de  llnjectlon  avecdéve^ 
loppement  prononcé  des  sillons  et  des  ouvertures  vascalàire^j 
avec  production  çà  et  là  de  taches  violettes,  déterminées  sêloh 
toute  appat'ence  par  du  sang  épanché  sous  les  lames  super- 
ficielles. Puis,  une  fois  la  suppuration  fbrmée ,  le  tissù  osséui 
acquérait  une  diireté  très-notable,  ib  scalpel  avait  dé  la  })eihe 
à  Tentamer,  et  si  Ton  venait  à  pratiquer  une  section  ^  les  cel- 
lules paraissaient  oblitérées,  comme  remplies  par  un  prddUii; 
de  sécrétion  intérieure.  Ainsi  tfue  le  fait  renlartfuek*  âvee 
beaucoup  de  vérité  M.  Gerdy ,  le  tissii  com j[>acfe  ptHÉeïitë 
alors  à  la  coupe  Taspect  de  la  pierre  sciée.  Pourquoi,  dttfi§  un 
eas,  y  a-t-il  raréfaction  vascuiaire?  [^ouîqubi,  dans  uh  autit,  y 
a-t-il  condensation  ?  C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Mâiâ  cfe 
que  je  puis  affirmer,  c'est  que  cette  difféiriice  he  tient  paA  & 
des  différences  de  forme  dé  la  maladie  |  car  souvent  Sbl*  Ife 
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même  enfant ,  que  dis-je  ?  sur  le  même  os ,  on  trouve  les  deux 
espèces  d'ostéites. 

Dans  les  cas  où  Tinflammation  s'est  communiquée  au  pé- 
rioste on  a  débuté  par  cette  membrane,  on  rencontre  son  in- 
jection, sonépaississement,  et  consécutivement  des  dépôts  de 
matière  osseuse,  dont  le  volume,  la  forme ,  sont  extrêmement 
yariables.  Ce  sont  euxqui,  le  plus  souvent,  produisent  le  gon- 
flement des  parties  dures. 

Ostéite  ulcérante  ou  carte.  Que  les  lésions  osseuses  revêtent 
les  caractères  de  Tostéite  raréfiante  ou  ceux  de  l'ostéite  con- 
densante ,  il  arrive  un  moment  où  Tos ,  par  suite  des  progrès 
du  travail  intérieur,  s'ulcère  à  la  surface  :  c'est  là  Fostéite  ul- 
cérante ou  encore  la  carie  des  auteurs.  Je  ne  fais  que  la  signaler, 
attendu  que  ce  n^est  pas  une  affection  spéciale  des  os ,  ainsi  que 
le  pourrait  donner  à  penser  cette  expression ,  si  diversement 
inerprétée ,  de  carje.  CTest  la  maladie  arrivée  à  une  période  plus 
avancée,  existant  dans  les  parties  superficielles,  principalement 
dans  les  os  spongieux.  C'est,  pour  me  servir  d'une  comparaison, 
l'ulcère  de  la  peau  consécutif  à  l'inflammation  de  cette  mem- 
brane. Cette  terminaison  de  lostéite  est  tellement  commune 
que  l'on  peut  dire  que  la  carie  est  la  lésion  la  plus  fréquente 
de  la  scrofule. 

b.  JSécroses.  ^o\i&  avons  trouvé  chez  les  scrofuleux  deux 
sortes  de  nécrose  :  l'une  que  quelques  auteurs ,  M.  Milcent  par 
exemple  (thèse  inaugurale,  1846),  ont  appelée /au^^e^  et  l'au- 
tre qui  est  la  vraie  nécrose.  La  première ,  s'il  est  permis  de 
lui  conserver  ce  nom ,  est  caractérisée  par  des  séquestres  de 
volume  et  de  formes  variables ,  qui  ont  été  détachées  d'une 
portion  d'os  affecté  d'ostéite ,  soit  par  une  espèce  d'usure  dé- 
terminée par  la  suppuration,  soit  par  une  inflammation  ulcé- 
rante née  aux  limites  de  l'altération.  Que  doit-il  en  résulter  ? 
C'est  que  ces  séquestres  présenteront  nécessairement  les  traces 
dé  l'inflammation  dont  ils  ont  été  primitivement  atteints;  et, 
en  effet,  si  vous  venez  à  laver  ces  portions  d'os,  vous  retrou- 
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vez  tous  les  caractères  que  j'ai  iadiqués  tout  à  Theure  pour 
Fostéite  soit  raréfiante,  soit  condensante.  Cest  encore  à  cette 
sorte  de  nécrose  qu'il  faut  rapporter  ce  qui  se  passe  quand  un 
os  court ,  siège  de  l'ostéite ,  perd  ses  adhérences  avec  le  pé- 
rioste et  les  cartilages,  et  se  trouve  un  véritable  corps  étran* 
ger  au  milieu  des  parties  molles  enflammées.  Dans  tous  ces  cas, 
l'isolemeiit  complet  de  Fos  a  amené  inévitablement  sa  mort , 
et  Fon  peut  dire  avec  raison  que  c'est  la  carie  qui  a  produit 
la  nécrose. 

Dans  la  seconde  forme ,  au  contraire ,  la  vraie  nécrose,  une 
portion  d'os  sain  est  tout  à  coup  privée  de  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux ,  soit  à  la  suite  d'une  inflammation  du  périoste, 
d'une  plaie  qui  a  creusé  profondément  (dans  le  cas  de  pour- 
riture scrofuleuse),  d'une  sécrétion  de  pus  ou  de  matière  tu- 
berculeuse entre  le  périoste  et  Fos.  La  vie  s'éteint ,  faute  de 
communications  vasculaires  dans  un  point  plus  ou  moins 
étendu,  et  la  nature  développe  une  inflammation  autour  de 
la  partie  malade ,  pour  en  pratiquer  Féiimination.  Le  séques* 
tre  éliminé  est  compacte  et  ne  ressemble  plus  au  séquestre  pré- 
cédemment décrit.  De  plus ,  dans  la  vraie  nécrose ,  il  y  a  ef- 
fort de  la  nature  pour  remplacer  Fos  éliminé ,  et  cet  effort 
n'existe  pas  dans  le  premier  cas. 

Les  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  rendent 
parfaitement  compte  de  la  fréquence  de  la  première  forme  de 
nécrose,  surtout  si  on  la  compare  avec  la  seconde.  C'est  une 
conséquence  de  la  fréquence  de  l'ostéite. 

c.  Tubercules.  Les  tubercules  des  os,  niés  par  quelques 
auteurs  avec  persistance ,  admis  par  d'autres  dans  toutes  les 
lésions  osseuses»  chez  les  scrofuleux,  se  sont  offerts  à  nous  dans 
quelques  cas ,  mais  moins  souvent  que  les  différentes  formes 
d'ostéite  précédemment  décrites,  et  notamment  que  Fostéite 
raréfiante.  Dans  les  ôO  autopsies  complètes  que  nous  avons 
faites,  nous  avons  trouvé  40  fois  des  lésions  osseuses;  eh 
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bien  !  sur  ce  nombre ,  les  Jubercules  des  os  figurent  environ 
pour  %.  Quelquefois  le  même  enfant  présentait  à  la  fois  l'os- 
téite raréfiante ,  l'ostéite  condensante,'  et  des  tubercules. 

Tantôt  la  matière  tuberculeuse  était  réunie  en  foyer  (forme 
enkystée  des  auteurs) ,  tantôt  elle  ^tait  infiltrée  dans  les  cel- 
lules osseuses  (forme  infiltrée). 

Dans  le  premier  cas,  le  produit  morbidç,  d'un  volume  va- 
ria|)le,  de  couleur  ja^ne,  verclàtreoi;  grisâtre,  étaif  cqf^fei^i^ 
dans  une  cavité  creusée  aux  dépens  du  tissu  osseux.  Cette  ca- 
vité allait  s'a^randissant  jusqu'à  la  destructiou  des  cquç|ies 
les  plus  superficielles  de  Tos;  puis  la  matière  tuberculeuse, 
mélangée  au  pus  d'un  ^bcès  des  parties  molles^  éfait  r^etçe 
au  dehors ,  laissant  à  s^  place  une  cavité  irrégulièjre ,  anfrac- 
tueuse,  susceptible  à  la  longue  de  réparation. 

L'infiltration  tuberculeuse,  si  bien  décrite  par  M.  Nél^ton, 
est  la  forme  |a  plus  habituelle.  L'os  <|ui  çn  e^t  le  siège  est 
dur,  de  couleur  blanc  jaunâtre ,  contenant  dans  les  cellules 
une  matière  épaisse ,  caséeuse ,  analogue  dans  quelques  cas  à 
du  mastic;  les  cloisons  sont  hypertrophiées  (bypertropbie  in* 
terstitielle).  À  une  période  avancée,  on  trouve  des  séquestres 
plus  ou  moins  volumineux ,  extrêmement  durs ,  souvent  per- 
dus  au  milieu  des  dépôts  de  cette  matière  caractéristique. 

J'ai  dit  plus  haut  dans  cruelle  proportion  nous  avions  ren- 
contré les  tubercules  des  os.  On  a  pu  s'étonner  que  nous 
n'ayons  donné  cette  proportion  qu'approximativement.  C'est 
qu'il  est  des  cas  où  il  est  très-difficile  de  se  prononcer  sur  la 
nature  de  l'altération  que  Ton  a  sous  les  yeux.  Si  la  matière 
tuberciileuse  avait  des  caractères  parfaitement  définis ,  rien 
ne  paraîtrait  plus  a^isé  ^ue  de  savoir  si  l'on  a  affaire  ou  non  â 
des' tubercules  osseux.  Nous  faisons  abstraction,  bien  en- 
tendu,  des  cas  où  cette  substance  est  à  l'état  de  crudité,  et 
OÙ  le  doute  n'est  guère  possible  ;  mais  en  est-il  de  même  pour 
la  période  de  ramollissement  ?  Des  auteurs  qui  font  autorité 
en  anatomie  pathologique,  M.  Lebert  par  exemple ,  prétep- 


(laptqçe  Ip  p^,  f^  s^  fié]^arya§sapt  dp  1^  paj^îe  ré^i^  Hqpîde, 
peut  devenir  concret  et  ressembler  ^^tf^c^ffleçt  pour  t^  cou- 
leur et  la  consistance  à  de  la  matière  tuberculeuse  à  demi  ra- 
mollie. Ainsi  donc  Taspect  physique  ne  peut  pas  nous  éclairer 
çftflap)étemppt.  Ia  wicroscppp  RfuJ-il  o}ie|if  tp^«cj|er  \f  diffi- 
fiH|fé?No^8  crpyop^  ferpemept  q|f^  le  ^i|^^ppu}ji  Pepfpri^fi  4^8 
globules  particuliers,  différents  dp  ceui^  4^  pi^^  PPH^  la  ^^Qfi 
e\.  lie  di^iqètrp ,  se  cai^portanf  difféi*<^naiiiep^  ^y^^  T^^^i^P  ?P^ 
tique.  pp$f  wn  i^it  que  l'ai  pu  v^rjfter  p^r  npi-pf^iq?  j^im 
squyept,  aid0  de$  pop^^il^  de  4^u;^  ^jcvQgrapM  tP^s-^i(p^ri- 
m^Dtésj ,  ^.  I^p^ef t  et  1^.  n^ofm^ux.  I^uiempnt  cç^  globH)fi9 
sontrils  a|]^i  w\^  quapd  1§  n^atiërp  l;^b^rçuIeu^e  est  ramollie  ? 
fçi\e  le  proispj^s.  D^  plus,  qn^d  Tsiltér^tiQpest  ^pcienue,  guç 
i'o^  pi  jes  paf^ipç  ippl|ps  sp.  spn^  enflammés,  il  y  a  mélapge 
de  pps ,  et  rpq  peut  if^yqiv  $pa$  le  fbyef  d|i  ipicro^pp  qufi 
des  çlpbqj^  RMPttlepts ,  d'pft  possibilité  d'erreur.  L'|pfil$ra- 
tioi)  tuj)prculçqse ,  ^lï-W»,  pst  tcmjqqrs  ^cïWWgnée  ^e\%yj 
pertrophie  interstitielle  -,  et  cela  suffit  pour  |ç  diagpos^t|e.  Le 
UîX  est  v^ai,  mji|is  n'avoiis-nous  pas'vu  que,  dans  Vqstéîte  coo- 
dçq^qte ,  les  çloispqs  ^opt  ép^iissies ,  tçs  pçllulps  à  den^  qbli- 
téri^es.,  compp  dans  rinfiltratipn  ^ù^erculeusç  ? 

Nous  le  répétons,  il  y  ^  des  cas  très-pu^barrassapts.  C'^st 
surtput  d§ns  le  iqal  de  Pott  q^e  Fpn  rencontre  ces  difficul- 
tés, e|  plps  4'tt»P  fP\s,  W  prpseiM»  4e  ces  esquilles  dufes, 
jauqàtres ,  paraii^^t  çon^epir  i)ne  matière  çaséeuse ,  n^^nt 
a^  W\\^\K  4f  c^te  m^é^e  maliéçe,  quelquefois  amassée  sous 
fyrajkp  4p  VSf^^  a|(o||gées  au  d^vi^nt  dç^  vertèbres  igalades, 
en  présence  des  renseig^eipppts;  douteux  ^ui^çi^t  fi^tra^iie-! 
iqîres  4l^  i^icfpsspope,  j'a^  dû  fester  dans  riQdéçisl^qi. 

Que  Xm  np  croie  pa^  to^tçfbis  que  cette  incertitude  soit 
de  nature  ^  infi|rm.er  les  résultats  que  upus  avqps  obtenus* 
4u$quHcj  Ip  doute  A'est  permis ,  et  encore  dans  quelques  cas 
seulement ,  qu'entre  Tostéite  condensante  suppurée  et  TipSl- 
tfatioa  tubprculense  î  mais  tt  ne  Test  plus  toutea  Ijes  fqis  qua 
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l'on  a  afCaiire  à  Tostéite  raréfiante,  et  nous  avons  vu  que  ces 
cas  sont  les  plus  nombreux. 

3^  Jbcès. 

Si  Ton  considère  d^une  manière  générale  les  abcès  qui  s'ob- 
servent dans  la  scrofule,  on  peut  dire  qu'ils  constituent  une 
des  lésions  les  plus  communes  de  là  maladie.  En  effet,  presque 
toutes  les  ostéites,  les  nécroses,  les  infiltrations  tuberculeuses, 
dont  il  vient  d'être  question,  sont  suivies  au  bout  d'un  temps 
variable,  souvent  fort  long ,  d'inflammation ,  puis  de  collec- 
tions purulentes  soit  au  niveau  du  point  où  l'os  est  altéré , 
soit  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  (abcès  par  conges- 
tion ).  Mais  si  l'on  n'envisage  que  les  abcès  noti  ossifluents  ou 
idiopathiques ,  les  seuls  qui  doivent  nous  occuper  ici,  le  nom- 
bre en  paraîtra  beaucoup  plus  restreint.  Sur  les  266  scrofu- 
leux,  tant  enfants  qu'adultes,  que  nous  avons  interrogés ,  nous 
avons  noté  40  fois  des  abcès  idiopathiques.  Ces  abcès  sont 
de  plusieurs  sortes. 

a.  Abcès  cutanés.  Us  siègent  dans  l'épaisseur  même  de 
la  peau ,  ordinairement  au  visage.  Ils  se  présentent  sous  la 
forme  de  petites  tumeurs  dures ,  d'un  rouge  livide ,  ayant 
quelque  ressemblance  avec  des  tumeurs  érectiles.  Leur  posi- 
tion superficielle  permet  de  constater  facilement  la  fluctua- 
tion. Le  liquide  séro-purulent  qu'elles  renferment  est  suscep- 
tible de  résorption ,  et  dans  ce  cas  la  peau  conserve  pendant 
quelque  temps  une  couleur  violacée  avec  induration  circon- 
scrite. L'ouverture  de  Tabcès  est  suivie  d'une  ulcération  à 
fond  grisâtre  qui  repose  sur  le  derme. 

b.  Abcès  sous-cutanés  et  profonds.  Us  sont  rarement 
phlegmoneux ,  plus  souvent  froids ,  c'est-à-dire  développés 
lentement  et  sans  inflammation  bien  appréciable.  J'ai  vu  quel- 
ques enfants  en  être  affectés  dans  plusieurs  points  du  corps  à 
la  fois ,  comme  s'ils  étaient  en  proie  à  une  sorte  de  diathèse 
purulente.  Les  auteurs  prétendent  que  tantôt  ils  contiennent 
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du  pus  plus  ou  moins  bien  lié ,  ordinairement  un  peu  séreux, 
tantôt  une  matière  grumeleuse,  caillebottée,  analogue  à  du 
fromage  ou  à  de  la  frangipane.  C'est  là  une  erreur ,  le  liquide 
d'un  abcès  froid  est  toujours  du  pus;  dans  le  cas  où  il  y  a  des 
grumeaux,  on  n'a  plus  affaire  à  une  simple  collection  puru* 
lente,  mais  à  une  tumeur  tuberculeuse  ramollie,  ou  si  Ton 
veut  à  un  abcès  tuberculeux. 

c.  Jbcès  tuberculeux.  Pour  peu  qu'on  examine  attenti- 
tivement  le  développement  et  la  marche  de  ces  abcès ,  on  ar- 
rive facilement  à  reconnaître  leur  véritable  nature.  Presque 
toiyours ,  en  effet ,  en  même  temps  que  Ton  trouve  une  de  ces 
tumeurs  complétenaent  ramollie,  et  ayant,  dans  cet  état,  la 
plus  complète  similitude  avec  un  abcès  ordinaire,  on  décou- 
vre en  quelque  point  du  corps  d'autres  tumeurs  analogues , 
seulement  moins  avancées ,  ici  en  voie  de  ramollissement,  là 
tout  à  fait  dures ,  à  Fétat  de  tubercule  cru.  Bien  souvent,  à 
rhôpital  des  Enfants ,  nous  avons ,  pendant  la  vie  des  malades, 
assisté  à  ces  transformations  successives  que  subit  la  matière 
tuberculeuse  ainsi  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  sous^utané 
ou  profond.  Ces  abcès  sont  plus  fréquents  qu'on  ne  le  pense 
généralement ,  et  on  ne  les  confondra  pas  avec  les  abcès  for- 
més au  devant  d'écrouelles  enflammées ,  abcès  qui  contiennent 
aussi  de  la  matière  tuberculeuse ,  mais  dont  l'origine  ne  sau- 
rait être  douteuse. 

Enfin  on  rencontre  assez  souvent ,  au  milieu  de  cette  sorte 
de  couenne  gélatineuse  qui  entoure  une  articulation  malade, 
une  substance  blanche,  élastique,  résistante,  susceptible  de 
suppuration,  offrant  au  premier  abord  quelque  ressemblance 
avec  le  tubercule,  mais  en  différant  essentiellement.  M.  Lebert 
l'a  très-bien  décrite  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plasttque.  Il 
me  suffira  de  l'avoir  signalée  pour  que  l'erreur  soit  impossible. 

4^  Ulcères  scrofuleux. 
La  plupart  des  précédentes  remarques  sont  applicables  aux 


4ii  nÉMOiRÈS  tfhibiNAux. 

ulcère».  Gmnme  lesi  abbèâ,  ëtiiqaels  Ib  saeeèdeilt  lé  t>liis  sbti^ 
vefit^  ito  êmt  &itrém^ftietit  fréquents  et  tarrés;  nmiâ,  èdinme 
poflf  lès  abcès,  les  auteurs  ne  nie  psthilssent  (ms  av6ir  étàUt 
des  distinetlras  suffisantes.  On  s'est  Uissé  allë^,  |)iùs  qu'if 
n'était  t  rai,  à  eette  idée  qttè  la  sèi*of  Uè  disposé  sMgvrflèremëût 
amx  sffpparatiôiK  et  atfî  tikératiôns  de  la  p^àiÈ:  ta  déf mjltîtè 
scrofuleuse,  dit  M.  Lebert  {Phyiiolôgiè  pathologique);  se 
Bsontf  è  sooTen^  sous  forme  de  nombreux  ulcères,  et  de  métee 
que  M.  Lduis  a  prouvé  d'une  maifière  Meotttestabfè  la  didfHèâe 
ulcéreuse  chet  les  iùbéf cnlèdi,  ndû^  Sbtàttiés  égëlétoetit  tottë 
de  raAmettre,  et  il  un  bien  ^los  haut  degré,'  cllézlè^  ^rdFèiIéttÉ. 
Je  suis  loin  de  eentedier  le  fiiit,  niais  je  M  croU  èti^éi^  d'ttÈièf 
légère  exargératim,  «ii«rc|0€r  te  leeteBf^  pitttrâ  èil  juger  pàt 
luî«niéfliek 

Les  ulcères  sans  ceniredtt  teâ  ptni?  «cMAbrétril  âônt  eetit 
qui  sont  Hé9  à  dès  altération»  deis  os  suèjaedit^(€»teitè,  nécrèsè, 
taberènles,  etc.).  Sans  dottte  ta^  diatlièse  sèrofutènse  imprime 
souvent  à  ces  ulcères  une  physionomie  particulière,  ùnè  tèihte 
grisâtre  et  blafarde,  qui  peut  aHer  datns^qt^lqt^scfrcoiiÉâfancès 
jttsqn'à  k  pourriture  dite  scrofuleuse;  Sans  dot/te  même  elle 
peut  arrêter  momentanémeut  ou  fsiire  réfh)gradér  la  cicatri- 
sation qàt  s'opérait.  Mais  ne  nous  le  disslmnlolns  pas^  ce  qui,- 
par  de^us  tout,-  entretient  la  flsfOle,  c'est  là  lésiôii  plus  pro- 
fonde. Enlevez  le  séquestre,  guérissez  Tos  niaise,  et  vou^ 
vcfrrez  ta  plaie  se  cicatriser,  à  ptû  de  chose  pfrès,  c6lD^me  chez 
rnfdiviihi  non  scrèfaleux. 

J'en  dinri  tout  Huttfnc  des  ulcères  qcfi  sohft  sotfs  la  dépen- 
da»e  de  ^engorgement  et  de  la  supplira'CloA  deé  ganglibn^ 
soos-jafceflits.  Ge  qui  s'oppose  à'  la  cksftrrsatièn  de  ce^  uTcèreâf , 
c^è&t  l'is^e incessante  et  qudqtfefbté  ptototf^éè  du  ^ns  et  dé  la 
mMère  tuberouleose  ramollie,  quf  apparaît  souvent  dans  le 
fond  de  Tulcëre  sous  forme  d'une  grosse  masse  jaune  ver- 
dâtre. 

J^vnqfipiroAérs^  encore  cer  uloères  wêêè^Hs  aMât  abcès 
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tuberculeux.  Il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois  de  trouver  une 
plaie  dont  la  guérisoii  se  faisait  attendre  longtemps;  rien  sur 
le  vivant  ne  pouvait  expliquer  cette  lenteur,  et  ce  n'était  qu'à 
l'autopsiè  qu'on  s'apercevait  qu'elle  était  due  à  la  présence  de 
noyaux  plus  ou  moins  volumineux  de  substance  tuberculeuse, 
déposés  dans  le  tissu  cellulaire,  à  une  distancé  quelquefois 
assez  considérable  de  la  plaie  extérieure,  avec  laquelle  ils  com- 
muniquaient par  un  trajet  plus  ou  moins  étroit. 
r  Jusqu'ici  il  serait  injuste  d'accuser  la  diathëse  scrofuleuse, 
et  si  après  là  guérison  de  raltératipn  osseuse,  de  l'écrouelle, 
si  après  l'élimination  du  pus  ou  dé  la  matière  tuberculeuse  de 
l'abcès,  l'ulcère  ne  se  cicatrise  pas  toujours,  cela  pourra  tenir 
encore  à  des  causes  indépendantes  de  la  maladie,  au  décoUe- 
ment  par  exemple  des  bords  et  à  l'amincissement  de  la  peau  9 
comme  cela  se  voit  dans  tout  ulcère  qui  suppure  longtemps. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  sous  Tinfluence  de  quelques 
moyens  chirurgicaux  fort  simples,  on  en  triomphe  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Il  nous  reste  donc  seulement  à  mentionner  comme  expression 
de  cette  tendance  à  l'ulcération  certaines  plaies  à  fond  gri- 
sâtre, qu'aucune  cause  locale  n'explique ,  et  qui^se  montrent 
souvent  rebelles  à  tous  les  topiques  employés.  Nous  n'avons 
rencontré  que  très-rarement  ces  ulcères  (scrofule  cutanée, 
esthiomène  de  la  peau,  onglade  scrofuleuse),  sur  la  nature 
desquels  le  praticien  hésite  quelquefois,  et  dont  plusieurs  se 
rapprochent  dé  certaines  formes  du  lupus.  Nous  aurons  occa- 
sion de  revenir  un  peu  ptus  loin  sur  ce  sujet. 

6**  Lésions  des  muqueuses. 

a.  Ôphthalmie.  Nous  avons  observé  l'ophthalmie  chez  un 
assez  grand  nombre  d'enfants  scrofuleux;  mais  néanmoins 
pous  ne  saurions  admettre,  avec  quelques  auteurs,  que  c'est  là 
un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  lai  scrofule.  Sous  ce 
rapport,  elle  ie  cède  de  beaucoup  aux  engorgements  ganglion- 
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naires  et  aux  lésions  osseuses.  Sur  266  malades,  elle  s'est  mon^ 
trée  environ  60  fois,  et  encore,  dans  cette  évaluation,  qui  ne 
peut  être  qu'approximative ,  je  comprends  non-seulement  les 
ophthaJmies  qui  existaient  au  moment  où  je  me  livrais  à  ces  re- 
cherches, mais  encore  celles  qui,  s'étant  déclarées  à  une  époque 
antérieure,  avaient  laissé  des  traces  morbides ,  ou  bien  dont 
les  malades  et  les  parents  avaient  gardé  le  souvenir.  Cette 
affeclion  est  beaucoup  plus  commune  chez  Tenfant  que  chez 
Tadulte. 

Je  ninsisterai  pas  sur  son  apparition  fréquente  au  début  de 
la  maladie,  sur  sa  marche  lente ,  chronique ,  ses  récidives  fa- 
ciles, sa  disparition  au  moment  où  Tœil  parait  gravement  com- 
promis, sa  tendance  (à  lliôpital)  à  frapper  comme  épidémique- 
ment  un  grand  nombre  d'enfants. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  de  l'ophthalmie  scrofu- 
leuse,onpeut  dire  qu'ils  se  résument  surtout  en  ceux  de  la  con- 
jonctivite granuleuse,  palpébrale,  et  de  la  kérato-conjonctivite 
oculaire.  Dans  cette  dernière  forme,  la  plus  habituelle,  la  cornée 
est  souvent  le  siège  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes 
qui  laissent  à  leur  suite  des  taches  variables,  depuis  le  simple 
nuage  jusqu^au  leucoma  ou  Talbugo;  en  même  temps,  la  con- 
jonctive est  injectée,  enflammée  dans  sa  totalité  ou  bien  par- 
tiellement; un  paquet  de  vaisseaux  se  dirige  alors  de  l'un  des 
angles  de  l'œil  vers  la  cornée,  surmonté  d'une  ou  plusieurs 
petites  pustules. 

Nous  aurons  à  rechercher  un  peu  plus  loin  si,  comme  on  Ta 
prétendu,  la  scrofule  imprime  àcetteophthalmiedes  caractères 
qui  fassent  reconnaître  la  maladie  en  l'absence  de  tout  autre 
symptôme. 

b.  Coryza,  Dix  fois  existait  un  flux  habituel  par  les 
narines  chez  les  enfants  scrofuleux  ;  le  liquide  exhalé 
était  tantôt  séreux,  ténu,  tantôt  épais  et  visqueux, 
déterminant  quelquefois,  par  son  âcreté,  des  rougeurs, 
des  gonflements,  des  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre 
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supérieure.  Ce  coryza  se  rencontre  rarement  seul;  il  est  le 
plus  ordinairement  lié  à  la  physionomie  scrofuleuse,  dont  nous 
nous  occuperons  dans  un  instant. 

c.  Otorrhée.  Quant  aux  otorrhées ,  on  les  croirait  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'elles  ne  sont  en  réalité,  si  Ton  oubliait 
que  l'écoulement  mucoso-purulent  de  l'oreille  chez  les  scro- 
fules est  le  plus  souvent  symptomatique  d'une  lésion  osseuse, 
et  particulièrement  d'une  carie  du  rocher.  La  présomption  se 
change  en  certitude  quand  on  voit  apparaître  la  paralysie 
faciale,  indice  d'une  compression  ou  destruction  du  nerf  qui 
traverse  le  canal  de  Fallope. 

&  Affections  de  la  peau. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  de  la  peau,  il  en  est  quelques- 
unes  que  nous  avons  constatées  chez  les  scrofuleux.  Je  citerai 
particulièrement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  décrire,  les  di- 
verses sortes  d'empétigo  et  d'eczéma  clu  cuir  chevelu  et  de  la 
face  (20  fois),  le  lupus  (10  fois),  le  psoriasis  et  la  teigne  (4  fois). 
Excepté  le  lupus,  qui  se  rencontre  assez  souvent ,  peut-être 
même  plus  fréquemment  chez  Tadulte  scrofuleux  que  chez 
Venfant,  toutes  les  autres  affections  cutanées  que  je  viens  de 
mentionner  sont  presque  exclusives  à  l'enfance,  et  si  j'ajoute 
qu'à  cet  âge  elles  sont  loin  d'être  rares  en  l'absence  de  tout 
symptôme  scrofuleux,  on  arrivera  naturellement  à  se  deman- 
der si  ces  lésions  appartiennent  bien  à  la  maladie ,  ou  si  ou 
ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  complications  acciden- 
telles. Nous  verrons  toutefois  qu'il  y  a  peut-être  une  exception 
à  feire  en  faveur  du  lupus. 

V  Physionomie  dite  scrofuleuse. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  scrofule  imprime  aux 
traits  du  visage  un  cachet,  une  physionomie  spéciale.  La  peau, 
disent-ils,  est  blanche,  transparente,  blafarde,  et  comme  rem- 
plie de  sucs  ;  les  lèvres,  surtout  la  supérieure ,  sont  gonflées , 
souvent  enflammées  pendant  les  froids  ;  le  nez  est  épais,  près- 
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que  toujours  en  même  temps  existent  un  coryza  avec  écoule- 
ment catarrhal,  des  ophtbalmies,  dès  éruptions  diverses  surle 
cuir  chevelu,  âr  la  face  ou  derrière  les  oreilles.  Ce  tableau  est, 
j'en  conviens,  parfaitement  exact;  mais  on  se  tromperait 
étrangement  si  Ton  pensait  qu'il  est  une  conséquence  forcée  de 
la  maladie.  Contrairement  à  l'opinion  répandue  parmi  les  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  et  même  parmi  les  médecins 
peu  familiers  avec  raffectionscrofuleuse,lefaciesdilscrofuleûx 
est  rarement  observé.  Nous  n'avons  pas,  quant  à  nouSj  trouvé 
plus  de  douze  enfants  chez  lesquels  il  fût  évident.  Quant  à  la 
question  controversée  de  savoir  si  ce  faciès  indique  la  scrofule 
confirmée  ou  sim,plemeQt  une  prédfepdsitiotf  à  la  maladie,  oa 
bien  encore  s'il  n'a  avec  elle  aucun  rapjmrt  soit  prochain,  soit 
éloigné,  fa'ous  aurons  à  la  discuter  dans  la  secondé  partie  de 
ce  mémoire. 

8^  Lésions  des  organes  internes. 

Pour  terminer  l'exposé  des  principales  lésions  que  l'on  ren- 
contre chez  les  scrofuleux,  il  me  reste  à  jeter  un  coup  d'oeil 
sur  Tétat  des  organes  internes  les  plus  importants.  Nous  ne 
parlerons  ni  de  la  maladie  de  Bright,  qui  complique  quelque- 
fois  la  scrofule,  ni  des  altérations  du  sang  et  de  la  lymphe 
plus  hypothétiques  que  bien  démontrées;  mais  il  est  une  lésion 
qui  se  remarque  si  souvent  dans  la  scrofule,  que  nous  ne  pou- 
vons pas  la  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  de  la  tubercu- 
lisation  viscérale.  On  aura  une  idée  de  son  importance  quand 
jè  dirai  que  dans  50  cas  où  nous  avons  fait  l'aulopsie  des  en- 
fants décédés,  et  obtenu  ainsi  des  résultats  certains,  nous 
avons  trouvé  4frf6ts  des  tuberéules  répartis  ainsi  qu'il  suit  : 

38  fois  dans  les  poumons  (18  fois  ils  étaient  abondants  et  10 
fois  en  très-petite  quantité), 

30  fois  dans  les  ganglions  bronchiques^ 

1 1  fois  dans  les  ganglions  mésentériques  ; 

5  à  6  fois  dans  le  péritoine,  les  ganglions  lombaires,  la  rate, 
le  foie,  rintestin  ; 


J 
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3  fms  Sans  te  cerveau. 

Des  faits  qui  précèdeat ,  nous  tirerons  cette  coQclusioa  : 
V  que  le  tubercule  chez  Tenfant  peut  exister  dans  un  ou  plu- 
sieurs organes  à  la  fois  sans  exister  en  même  temps  dans  le 
poumon,  observation  du  reste  qui  ifavait  pas  échappé  à 
M.  Louis  lui-même;  2^  que,  contrairement  à  une  opinion  gé- 
néralement reçue  parmi  les  médecips,  les  enfants  scrofuleux 
et  scrofuleux  à  un  haut  degré  ne  sont  pas  nécessairement  at- 
teints de  phthisie  pulmonaire,  résultat  important  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  âur  les  50  enfants  qui  ont 
âuecoinbë,  et  ddnt  té  jAû^  ghM  lïdmbre  paraissait  au  premier 
imrA  Inhémiéiii,  (k  ^ixt  airê  qîi^n  â'y  en  avait  pas  plus  de 
18  Aiiqu^fe  èetèc  éi^rèésten^û't  àpptîc^Ië,  lès  tOàufres  pré- 
sentait bien  ^aètqnéâ  tt/befCttlés  çà  et  là  flaiis  les  poumons, 
ffiais^cottifaè  èïi  Jjrëàetitèàt  ^i  soiivèni  les  enfants. 

HecKeréftdn^  atf  â)él(emérit  s'ïf  existe  une  relation  quelconque 
èiitpè  ta  ttibèrcMlsatioti  Vistëhlé  et  les  altérations  que  nous 
àVonsdëcritesàla  p'èdu,  nbuque(Jsè,o's, glandes, etc.  J'avais crii 
dâS^lè  firliicîpfe  rèèdhfaàitrè  une  âortè  de  balancement,  de  rap- 
port mvfcrsè,  éhtré  leâ  ferlons  internes  et  les  lésions  extérieures; 
niais  en  éxamiéfant  iè$  faits  avec  plus  d'attention,  en  voyant 
que,  âiÛÉ  dflx  bafs  oCi  la;  scrofule  consistait  uniquement  en  des 
Ostéites  fàultiples,  aucun  organe  interne  n'avait  siibi  la  dégé- 
nérescence tunerculeasè,  ce  qui  existait  au  èontraire  toutes  les 
fols  que  là  maladie  était  caractérisée  piar  des  ëcrouellés  nom- 
breuses, je  suis  arrivé  à  formuler  la  proposition  suivante  :  Il  y 
à  généralement  uti  rapport  dfirect  entre  ràbondancë  du  dépôt 
tuberculeux  à'  rintériétir  et  â  rèxtérièur  dii  corps  chez  les 
sèrofùléàx;  séùlëttient,  comme  le  fait  remarquer  IVf.  &uefsant 
dans  soti  excellent  a'rtièlè  dû' Dictionnaire  en  30  vol.,  il  semble 
que  là  marché  râ'pide  des  tubercules  externes  ralentisse  celle 
de^  tubercules  iùterheS,  et  vibe  versa.  Je  reviendrai  un  peu 
{^lus  loin  sàr  ce  point  important,  qiii  esY  appelé  à'  jeter  une 
Vive  lumière  tfànè  U  discusslod'  sui*  la  nature  de  la  scroi^ule. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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NOTICE  ÉTIOLOGIQUE  SUR  L' AFFECTION  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  DrMmre  B'BsraiE  ,  médecin  des  prisons ,  membre  du 
conseil  de  santé  du  canton  de  Genève ,  etc.  ete, 

(2*  article  et  fin.) 

Nombre  annuel  des  cas  d'affection  typhoïde  dans  le 

canton  de  Genève, 

Il  n'existe  pas  une  seule  contrée  dans  laquelle  on  ait  réussi 
à  faire  le  dénombrement  complet  des  «^s  de  maladie  qui  y  ont 
régné,  ne  fût-ce  que  pendant  une  seule  année,  ni  même  pen- 
dant un  mois,  une  semaine,  un  jour.  Ce  recensement  sera  tou- 
jours impossible,  d'abord  parce  qu'on  n'obtiendra  jamais  de 
tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  un  pays  de  tenir  note  et 
encore  moins  de  communiquer  une  note  de  tous  les  cas  qu'ils 
ont  eu  occasion  de  traiter;  ensuite  parce  que,  à  supposer  qu'on 
y  réussisse,  on  n'arriverait  encore  par  ce  moyen  qu'à  une  par- 
tie du  tout  qu'on  désire  atteindre ,  un  nombre  indéfini  de  cas 
se  soustrayant  dans  tous  les  pays  à  l'observation  des  médecins. 
Cette  assertion  générale  ne  souffre  d'exception  que  pour  quel- 
ques maladies  particulières ,  telle  qu'une  épidémie  relative  à 
une  maladie  assez  grave  pour  faire  supposer  que  le  médecin 
sera  toujours  appelé  par  ceux  qu'elle  atteindra,  assez  caracté- 
risée pour  permettre  de  la  distinguer  facilement  de  toute 
autre,  et  d'une  nature  épidémique  telle  qu'après  avoir  régné 
quelque  temps,  un,  deux,  trois  ou  six  mois  au  plus,  elle  dispa- 
raîtra alors  complètement  :  ainsi  une  épidémie  de  choléra,  de 
peste,  peut-être  de  variole,  etc.  On  pourra  également  faire 
un  recensement  assez  complet,  toujours  par  le  même  moyen, 
de  certaines  maladies  ou  indispositions  chroniques  faciles  à 
reconnaître,  et  de  nature  assez  incurable  pour  que  l'individu 
atteint  conserve  cette  même  indisposition  pendant  toute  sa 


FIÈVRE  typhoïde.  429 

vie.  Âiosîon  peut  obtenir,  au  moyen  d'une  enquête  habilement 
dirigée,  le  total  des  cas  de  surdi-mutité,  de  folie,  d'idiotie,  de 
Grétinisme,  que  renferme  toute  une  population.  Il  est  probable 
que  la  commission  supérieure  de  statistique  de  Turin  nous 
donnera  dans  quelques  mois  un  relevé  complet  des  cas  de  cré- 
tinisme  des  États  sardes ,  relevé  dont  elle  dirige  depuis  deux 
ans  les  opérations  avec  un  soin,  une  persévérance  et  une  habi- 
leté dignes  d'être  imités  par  les  commissions  sanitaires  des 
autres  gouvernements  de  FEurope.  Mais  hors  de  ces  deux 
classes  d'exception,  on  peut  maintenir,  sans  aucune  réserve, 
Fimpossibilité  de  dénombrer  les  cas  delà  plupart  des  maladies 
qui  régnent  dans  un  pays. 

Â  défaut  de  moyen  direct,  peut-on  obtenir,  par  quelque  pro- 
cédé indirect,  une  estimation  du  nombre  des  cas  d'affection 
typhoïde  qui  se  développent  annuellement  dans  le  canton  de 
Genève  ? 

Le  moyen  qui  s'offrirait  le  premier  à  l'esprit  serait  déconsi- 
dérer le  rapport  des  décédés  par  affection  typhoïde  au  total 
des  décédés  de  Tannée,  comme  représentant  à  peu  près  le  rap- 
port des  cas  d'affections  typhoïdes  aux  habitants.  Par  ce  pro- 
cédé, on  arriverait  à  estimer  que,  dans  celle  de  nos  huit  années 
où  l'affection  typhoïde  a  sévi  le  moins  fortement,  20  individus 
sur  1,000  ont  été  atteints  de  cette  maladie,  et  que  dans  l'année 
de  maximum  il  y  en  avait  eu  64  sur  1,000;  qu'année  moyenne 
il  y  en  a  39  sur  1,000.  Mais  pour  que  ce  rapport  fût  exact,  il 
faudrait  que  le  rapport  des  décès  annuels  aux  habitants  d'un 
pays  égalât  celui  des  décès  par  affection  typhoïde  au  nombre 
des  cas  de  cette  maladie.  Ainsi  il  meurt  annuellement  dans  le 
canton  de  Genève  l  individu  sur  47  ;  il  faudrait  donc  qu'il  y 
eût  aussi  1  décès  typhoïque  sur  47  cas  de  cette  maladie  pour 
que  le  chiffre  mortuaire  représentât  le  rapport  des  cas  de  ma- 
ladie aux  habitants;  et  comme  on  sait  que  la  mortalité  de 
l'affection  typhoïde  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  fraction 
1  sur  47,  il  en  résulte  qu'en  exprimant  la  fréquence  de  l'affec- 
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tion  typjio|de  par  un  rapport  de  décès,  op  sirrjye  )  uof  esti- 
ii)afion  fort  exagérée.  (Jn  second  procédé  de  beaucoup  préfé- 
rable consiste  à  pberçher  sur  combien  (|^  paa  d'affection 
typhoïde  jl  y  en  a  1  qu}  se  termipp  par  |§  ipçrt,  j^uîs  ^  fflmf- 
plier  les  décè§  apnu.elç  pap  ce  chiffre,  et  à  fflptf rç  çn  f^Bpgrt 
ce  produit  avec  le  nombre  ^e^  habjtaçU  dii  p^y^. 

Àipsi,  d'après  la  pratique  çlu  docteur  [>qint|)af4?  j)  ri)âpiU[} 
de  Genéy.e,  durant  la  même  période  d'aquéçs  à  pei^  prè$  ^^^ 
celle  qui  m'occupe,  sur  100  Indiyidus atteij^l^  4'a^ep^i9[}  ty- 
phoïde, il  en  est  mort  18.  Cette  mprlalUç  est  ^yidpinmeqt  up 
peu  trop  fprte  pour  représeptjef  çellp  ^u  Ç3nt(^u ,  d'a))prd 
parce  que  les  faits  de  M.  Lombard  sont  ^xi;lu§|yie{neu|  rf^^ti^ 
à  des  individus  appartenant  pliis  oii  inoins  à  Isf  cl^s^e  pauvre , 
ensuite  et  surtout  parce  qvf^ils  ne  rfmf^^qpeut  pas  ^  se^l  eii-r 
f^nt  ^  pt  que  la  mortalitç  ^e  Taffeçtipp  typhpl^p  f$t  W^We- 
ment  momdre  dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Si  par  çe^  pop- 
tifs  on  suppose  qu'il  esf  niqrt  ^m\s  le  cq^fftpl(jcas  ^^'^ffectîpn 
typhoïde  sur  100,  il  eu  rfsuUp  qu'une  mpyeqpe  de  45  c^écè$ 
par  an  suppo§e  anquellempiit  ?8Q  ça^  ds^m  Ip  gs^^c^,  soit  i^l 
cas  pour  1 ,000  habitant^.  Eq  ipalf^ulapt  ^p  la  q)i^|Eeç[)an|èf:e,  o|i 
trouverait  pour  Tannée  de  mipiinum  (18318)  2,4  ca^,  et  pour 
Vaonée de  ipaxiinum (1§43)  7,9  cas  pa^  l^QpO  jiabi^ants. 

l^pidémiç  et  cçntcf^oji.  —  Qqçtique  V^ffçctiqp  fyphpifle 
i|oit  une  ii^aladie  ^pid^p^i^ue,  c'es^-à-^iff  qu'ç%  §^xisse  ^vec 
une  intensité  variabjç,  sdon  les  $ai$pi^  ^t  le^  ^ép$,  elle  n'a 
j^ipais  rf  ^ué  ^an>  nqtre  çaptpjp,  durant  ces  l\uit  ^çr^ièrçsi  ^n- 
i^^^r?  ^"R?  ff anièrp.  ^^sezjnarçuée  et  ^nérîflf;  poijfUtirer 
Bjrtipijli^rpmppt  V^tieatiflç  du  çofl^il  de  §apté  a  de  Veijsppa- 
bje  def  p^4eciQ5  jJh  cantpp.  En  ^8^3,  ^puéç  q(^  0le  *,  (ofimi 
1.^  plu;  çrap4  npmbçp  de  décès,  cp^çi  iQ^ls^i^iç  n'^  ^as  ^tteîfit 
1  indiyidu su^  100  habitante,  t^^is  qu'ef^  mettant  en  rappof^t 
les^  décès  par  affection  typhoïde  avec  le^  populations  de^  cpii;ir 
Qunps  de  Fr^ce  où  cette  mabdie  a\  r^né  épidéipiq\)^eqt 


j 
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de  1839  à  40  (1),  on  trouve  que  255  individus  ORt  succombé 

j  sur  une  population  totale  de  11,165,  ce  qui  fait,  en  cal^culant 

.  sur  les  bases  précédentes,  145  cas  d'afrection  typhoïde  par 

1 ,000  habitants,  soit  plus  de  14  pour  100.  En  effet,  Faffection 

typhoïde  n'a  jamais  régné  épidémiquement  dans  lé  canton  de 

Genève  à  la  manière  des  épidémies  de  rougeole,  de  scarlatine, 

de  variole,  de  catarrhe,  etc.,  qui,  en  certains  moii|epts,  sp 

'  répandent  sur  une  population,  au  point  d'être  la  maladie 

'  principale  du  moment.  Les  localités  ou  les  maisons  dan^  les- 

I  ^     '•  • .  '  .      .  ... 

quelles  on  en  observe  des  cas  ne  sont  pas  trës-i^ombreusesj 
mais  alors  on  observe  assez  souvent  que  lorsqu'un  cas  apparaît 
dans  une  famille,  d'autres  y  surviennent ,  pais  Ie$  autres  ha- 
bitants  de  la  maison  en  sont  atteints  en  partie.  Je  me  souviens 
d'une  maison  située  dans  le  bas  de  notre  ville ,  et  divisée  en  un 
assez  grand  nombre  de  petits  appartements  occupés  par  des 
ménages  de  modeste  condition,  oui  se  trouvait,  il  y  a  quel- 
ques années,  renfermer  dans  un  même  mois  d'automne  une 
quinzaine  de  cas  d'affection  typhoïde  visités  par  divers  mé- 
decins de  la  ville ,  soit  à  peu  près  le  quart  des  habitants  de  U 
maison.  Or,  à  ce  moment  il  n'existait  pas  d'épidémie  générale 
d'affection  typhoïde ,  et  tous  ces  cas  ont  suivi  jeur  évolution 
sans  propager  la  maladie  ni  dans  la  ville  ni  même  dan$  le 
quartier.  L'année  précédente ,  la  même  chose  était  arrivée 
I  dans  deux  maisons  continues  situées  dans  le  faubourg  dps 

'  Eaux-Vives.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  acçrédjté 

'  dans  notre  pays  et  parmi  nous  tous  médecip^  praticien^  de 

'  Genève  l'opinion  que  l'affection   typhoïçlç  est  plus  çpnta- 

'  gieuse  qu'épidéq[)ique.  Malheureusement  la  plupart  de;  méde- 

'  cins  qui  ont  fourni  les  notes  mortuaires  du  canton  de  Genève 

ont  omis  de  joindre  des  renseignements  sur  la  question  de  la 
contagion.  Sur  les  357  décès  par  affection  typhoïide  qui  ont  eu 
lieu  0ans  no^re  canton  pendant  les  huit  années  1838  à  45^  il  y 
•  •  ■ —     '  ' —  I  ■■    ■'»■<   Il  ■■■■■III  .11  ■    ■  ■        I , 

tt)  Voyçz  U  note,  page  131. 
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en  a  103  à  roccasîon  desquels  les  médecins  ont  joint  au  dia- 
gnostic quelques  renseignements  sous  forme  de  note  supplé- 
mentaire. Aucune  de  ces  notes  n'invalide  la  doctrine  de  la  con- 
tagion, et  au  contraire,  six  d'entre  elles  signalent  la  conta- 
jg^ion  comme  principale  cause  déterminante  de  la  maladie.  Il 
s'agit  d'une  femme  de  52  ans ,  qui  a  pris  Faffection  typhoïde 
de  sa  fille  au  moment  de  la  convalescence  de  celle-ci ,  au  com- 
mencement de  janvier;  d'une  fille  de  11  ans,  qui  Ta  prise  de 
son  frère ,  en  février,  comme  celui-ci  en  mourait  ;  d'une 
femme  de  53  ans,  qui  Ta  prise  huit  jours  après  l'ensevelisse- 
ment de  sa  sœur,  morte  de  la  même  maliadie  ;  c'était  au  mois 
de  juillet.  Il  s'agit  d'une  femme  de  53  ans,  qui  l'a  prise  en 
septembre  de  sa  fille,  qu'elle  avait  soignée;  enfin,  d'une  fille 
de  9  ans  et  d'un  jeune  homme  de 23  ans,  qui  l'ont  donnée 
chacun  à  leur  sœur  également  en  septembre.  Ce  qui  est  re- 
marqua1)le ,  c'est  que  les  6  personnes  atteintes  ainsi  par  con- 
tagion à  des  époques  et  même  dans  des  années  diverses ,  cha- 
cune dans  une  famille  et  une  localité  différentes ,  sont  toutes 
du  sexe  féminin  ;  circonstance  encore  plus  probante  en  faveur 
de  la  contagion,  car  ce  sont  les  femmes  et  non  lès  hommes 
qui  soignent  les  malades  de  leur  famille  avec  le  plus  d'assi- 
duité et  de  persistance ,  puisqu'elles  demeurent  dans  la  mai- 
son ,  tandis  que  les  hommes  vont  et  viennent  à  cause  de  leurs 
affaires. 

U  est  du  reste  impossible ,  d'après  ce  petit  nombre  de  faits, 
de  découvrir  s'il  y  a  une  saison  où  la  contagion  est  plus  active 
que  les  autres;  d'ailleurs  ces  six  exemples  de  contagion  se 
rencontrent  aussi  bien  en  hiver  qu'en  été.  Les  âges  en  sont 
aussi  très-variés,  depuis  9  ans  jusqu'à  53,  en  sorte  qu'on  ne 
saurait  pas  davantage  découvrir  s'il  existe  un  âge  d'élection 
pour  la  contagion  de  l'affection  typhoïde. 

Quoiqu'il  en  soit ,  ces  données  incomplètes  en  faveur  de  la 
contagion  concordent  avec  l'expérience  générale  des  prati- 
ciens du  canton  de  Genève,  avec  celle  des  docteurs  Lombard 
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et  Faucoimet  entre  autres ,  qui  citent ,  dans  leur  mémoire 
sur  la  fièvre  typhoïde  (1),  un  assez  grand  nombre  de  cas  dont 
Torigine  est  évidemment  contagieuse,  et  qui  n'hésitent  pas  à 
porter  aut  neuf  dixièmes  le  nombre  des  cas  où,  avec  quelque 
soin  dans  les  renseignements ,  on  pourrait  prouver  Forigine 
contagieuse. 

Enfin ,  j'ai  la  même  impression  si  je  repasse  dans  ma  mé^ 
moire  jles  faits  de  ma  pratique  depuis  treize  ans  que  je  voij^ 
des  malades  dans  notre  canton.  Et  si  Ton  ouvre  Fouvrage  de 
M.  Louis  (2) ,  on  trouvera  une  discussion  lucide  des  faits  cités 
par  MM.  Leuret ,  Bretonneau ,  Gendron,  Putégnat ,  à  la  suite 
de  laquelle  l'illustre  auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  transmission  pos- 
sible de  cette  maladie  par  voie  de  contagion. 

De  quelques  autres  causes,  —  Mes  faits  ne  me  permettant 
pas  d'apprécier  Finfluence  de  toutes  les  circonstances  aux- 
quelles jusqu'ici  on  a  attribué  une  action  positive  sur  le  déve- 
loppement de  Faffection  typhoïde.  Ainsi  je  ne  puis  rien  dire 
de  nouveau  sur  le  rôle  que  joue  Fhabitation  récente  du  pays 
ou  de  la  ville  où  Faffection  typhoïde  a  pris  naissance.  Cette 
circonstance  prédispose  évidemment  à  Faffection  typhoïde; les 
observations  recueillies  par  M.  Louis  le  démontrent  avec  évi- 
dence ,  les  miennes  sont  trop  incomplètes  pour  répondre  sur 
cette  question. 

Mais  ce  point  une  fois  mis  hors  de  cause,  si  Fon  recherche, 
parmi  les  soixante  observations  publiées  dans  Fouvrage  de 
M.  Louis,  celles  qui  font  mention  de  quelques  circonstances, 
maladies  ou  indispositions  antérieures  au  début  de  Fafiection 
typhoïde ,  on  est  surpris  ^e  n'en  trouver  que  quinze  qui  rela- 
tent quelque  chose  relativement  aux  antécédents.  Or,  comme 
personne  ne  sait  mieux  que  moi  avec  quel  soin  et  quel  scru- 


(1)  Gazette  médicale,  1. 11,  p.  593. 

(2)  Recherches  sur^  etc.,  t.  Il,  p.  368,  2**  cdit. 

IV*'  — XIX.  28 
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pille  M.  Louis  rectieille  lés  fiiits,  et  s'fenqtiefréâës  fci^coà-^ 
stances  antérieures  à  la  maladie  qu*il  observé,  je  puis  ed  con- 
clure qu'en  général  râffectiob  typhoïde  débute  chez  des  sujets 
bien  portants  et  sans  cause  déterminante  appréciable.  Su^ 
ces  quinze  obsei'vations,  il  en  est  deux ,  la  33^  et  la  36^ ,  dans 
lesquelles  sont  mentionnées  une  maladie  grave  avec  délire 
dil  âd^  avant  le  début  de  la  mdiâdié  tj^polde ,  et  une  pneu- 
inonie  deux  aris  avant  ce  Uiémë  début.  Dans  quatre  autres 
observations ,  les  circonstances  antécédentes  mentionnées 
sont  plus  ou  ilioins  des  symptômes  qui  peuvent  se  rapporter 
aux  prodromes  de  TafFection  typhoïde  :  ainsi ,  dans  Tobserva- 
tion  3d,  une  diarrhée  qui  a  duré  pendant  le  mois  qui  a  pré- 
cédé le  début  ;  dans  Tobservatiort  39,  une  diarrhée  qui  $  dûH 
six  semaines;  dans  Fobservation  64,'iine  diarrhée  quia  duré, 
par  intervalles,  pendaht  les  six  ihois  qui  ont  précédé  la 
maladie  ;  enfin ,  dans  TobsèrvàtioU  53 ,  un  malaise  indéft- 
ilissable  pendant  Un  mois,  et  auquel  le  débuta  succédé.  Restent 
donc  seulement  neuf  observations  qui  relatent  des  circon- 
stances qu'il  est  permis  de  considérer  comme  étiologiques.  Sur 
ces  neuf  histoires,  quatre  ihentionnent  des  impressions  mo- 
rales pénibles  suivies  plus  ou  moins  prômptement  du  début 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  observations  4 ,  8,  32 ,  34. 
Dans  cette  dernière,  il  est  dit  que  l'afFectîon  a  paru  de  suite 
après  la  réception  d'une  nouvelle  affligeante;  il  s'agit  d'une 
fille  de  17  ans.  Dans  l'observation  33 ,  outre  des  profonds 
chagrins ,  M.  Louis  mentiobne  un  accouchement  ti*ois  mois 
avant  l'afi^tioii  typhoïde,  et  l'allaitement  de  l'enfant  conti- 
nué jusqu'après  l'ihvasion  de  la  maladie. 

Les  antécédents  dès  cinq  autres  cas  sont  :  chez  un  homme 
de  S8  ans ,  une  toux  très-incommode  qui  a  duré  tout  un  mois 
et  a  été  suivie  du  début  de  la  maladie;  chez  un  homme  de 
32  ans ,  une  disposition  à  la  diarrhée  et  à  l'irritation  pharyn- 
gienne plusieurs  années  auparavant ,  une  otite  survenue  deux 
ans  avant  l'affection  typhoïde ,  qui  a  été  suivie  d'un  écoule- 
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nieiit  par  les  bt^liles ,  lequel  a  tari  i^eaiemëiit  dix  jouH  avant 
te  débot  de  cette  maladie;  une  fille  de  15  ans,  sujette  aux 
Éonvulsions  depuis  l'âge  de  6  ans ,  et  qui  a  eu  aussi  depuis  la 
IBéiiicl  épôctue  }>li]sièui*s  iHaiadies  gravés;  un  homme  de  20  ans, 
((tii  a  été  pris  d'attectioii  typhoïde  au  bout  de  quinze  jours  dé 
eôhyalescetièe  d'tiË  i%umfitlâme  articulaire  flliga;etifih,  un 
Suisse  de  90  ans,  qtii  était  remarquable  jusqu'alors  paMal 
fofcé  de  sa  constittition  et  le  développeriient  de  son  système 
musculaire  (1). 

Du  reste,  tous  lès  quinze  individus  sur  lesquels  M;  Louis  a 
Ilote  des  antécédents  figurent  parmi  les  cas  qui  se  sdnt  ter- 
minés par  la  mort ,  et  sont  par  conséquent  tout  à  fait  compa- 
rables à  ceux  du  même  genre  qui  se  trouvent  parmi  lies  103 
cas  sur  lesquels  j'ai  ôkenu  dfes  notes  supplémentaires. 

Sur  ces  103  cas )  If  aussi  renferment  des  indications  qui 
se  rapportent  plus  où  moins  aux  causes.  Dans  ce  nombre  dé 
It,  figurent  les  6  cas  de  contagion  dont  j'ai  déjà  parlé,  et 
TOiei  les  renseignements  antécédents  qui  concernent  les  11 
autres. 

Cinq  individus  sUr  ces  onze  étaient  atteints  de|)uis  plus  otl 
moins  Idfagtemps  de  maladies  chroniques  lorsque  Taffèction 
typhoïde  les  a  envahis.  Une  ffemme  de  62  ans  était  aliénée,  un 
homme  de  39  ans  était  épileptique,  une  fille  de  18  ans  était 
chlorotique ,  un  homme  de  24  ans  était  phthisique ,  fils  d'une 
mère  morte  phthisique  j  et  un  homme  de  34  ans  était  égale- 
ment phthisique. 

Trois  atitres  étaient  depuis  peu  de  temps  gu^érîs  de  diverses 
maladie»  tApm  lërisque  l^affèetiôn  typhoTide  s'est  manifestée  : 
Un  homme  de  24  ans  tenait  d'avoir  la  scarlatine;  une  femme 
de  38 ans  avait  eu,  deux  mois  avant,  la  dysenterie;  Une  autre 
de  31  ans,  mère  de  six  enfïnts^  était  accouchée  du  dernier 
deux  mois  avant.  Les  deux  suivants  sont  des  cas  survenus  à  la 


.  j 


(1)  necH.  sur  VûJJT,  typhoïde,  obs.  44, 29,  47,  49,  9. 
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suite  de  vives  impressions  morales.  Ce  sont  deux  femmes ,  Tune 
de  18  ans,  qui  venait  de  sortir  de  Thôpital,  guérie  d'une  mala- 
die aiguë ,  lorsqu'en  rentrant  chez  elle  elle  apprend  que  son 
mari  vient  de  partir  sans  la  prévenir  :  cette  nouvelle  Témeut 
vivement  y  et  presque  aussitôt  Faffection  typhoïde  débute  ; 
l'autre ,  de  33  ans ,  éprouvait  depuis  un  ou  deux  mois  des 
luttes  très-pénibles  dans  les  fonctions  qu'elle  remplissait  ;  c'é- 
tait une  gouvernante  des  femmes  à  la  prison  pénitentiaire,  qui 
avait  des  frottements  très-pénibles  avec  la  seconde  gouver- 
nante, et  en  était  si  malheureuse  qu'on  la  trouvait  quelquefois 
tout  en  pleurs  dans  sa  chambre  ;  l'affection  typhoïde  se  déve- 
loppa évidemment  sous  l'influence  de  cette  cause  purement 
morale. 

Je  puis  affirmer,  comme  médecin  des  prisons,  qu'il  n*y 
avait  pas  alors  un  seul  cas  d'affection  typhoïde  dans  cette 
prison  pénitentiaire,  que  la  gouvernante  ne  sortait  que  très- 
rarement ,  et  qu'ainsi  elle  n'avait  pas  pu  prendre  la  maladie 
au  dehors.  Ce  cas  démontre  donc  d'une  manière  beaucoup 
plus  rigoureuse  que  l'autre,  et  que  les  quatre  observations 
de  M.  Louis,  la  possibilité  du  développement  de  l'affection 
typhoïde  sous  l'unique  influence  de  peines  morales  vives. 

Enfin,  le  onzième  comme  le  neuvième  de  M.  Louis  était  un 
homme  de  62  ans ,  qui  s'était  toujours  bien  porté  et  avait  une 
constitution  athlétique. 

Yoici,  à  ce  que  je  pense,  ce  que  l'on  peut  induire  du  rappro- 
chement des  faits  de  M.  Louis  avec  les.  miens  :  si ,  sur  une 
soixantaine  d'observations,  M.  Louis  n'a  rencontré  que  neuf 
fois  des  circonstances  antérieures  de  nature  à  jouer  le  rôle  de 
cause  déterminante  de  Taffeçtion  typhoïde ,  il  est  probable 
que  mes  onze  cas ,  où  des  circonstances  du  même  genre  sont 
signalées ,  forment  bien  sur  les  103  cas  de  notes  supplé- 
mentaires le  total  de  ceux  chez  lesquels  des  antécédents  pou- 
vaient être  signalés. 
On  peut  donc  «considérer  comme  bien  établi  que,  dans  la 
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Cfràade  msyorîté  des  cas  (toute  réserve  faite  pour  la  eonta- 
gk)n),  Taffection  typhoïde  survient  sans  cause  déterminante 
appréciable  et  frappe  des  individus  qu'elle  trouve  depuis 
longtemps  dans  un  bon  état  de  santé  :  de  sorte  qu'elle  peut 
même  Surprendre  ceux  qui  sont  doués  de  la  constitution  la 
plus  vigoureuse. 

Toutefois  Taffection  typhoïde  peut  survenir  à  la  suite  d'im- 
pressions morales  pénibles  et  profondes  :  M.  Louis  en  signale 
quatre  cas  et  j'en  ai  deux  dans  mes  notes;  —  au  milieu  d'une 
maladie  chronique,  notamment  la  phthisie,  dont  mes  notes 
renferment  deux  cas,  et  laquelle ,  si  elle  ne  figure  pas  parmi 
les  antécédents  symptomatiques  de  M.  Louis,  est  indiquée 
par  quatre  autopsies  sur  cinquante ,  dans  lesquelles  il  a  trouvé 
de  légères  lésions  granuleuses  ou  tuberculeuses  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ; — l'aliénation,  l'épilepsie  ou  les  maladies 
convulsives,  et  la  chlorose  ;  —  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë , 
notamment  la  scarlatine ,  le  rhumatisme  articulaire ,  la  dys- 
enterie ,  les  suites  de  couches ,  la  suppression  d'un  écoule- 
ment morbide ,  tel  que  Votorrhée. 

Il  mè  reste ,  pour  épuiser  mes  notes  supplémentaires  ^  à  parler 
du  mode  de .  terminaison  et  de  la  durée  des  affections  ty- 
phoïdes mortelles,  considérées  surtout  sous  le  rapport  de  l'in- 
fluence qu'exercent  sur  ces  deux  importantes  circonstances 
les  causes  générées,  telles  que  le  sexe,  l'âge  et  les  saisons. 

Mode  de  terminaison  de  l'affection  typhoïde  mortelle,  et 
influence  des  causes  générales  sur  ce  mode  de  termi- 
naison. 

Ce  mode  de  terminaison  a  été  indiqué  à  l'occasion  de  67 
décès.  Sur  ces  67  indications,  il  y  en  a  12  qui  se  rapportent 
aux  fonctions  cérébrales.  La  mort  est  survenue  3  fois  au  mi- 
lieu de  symptômes  ataxiques ,  3  fois  an  milieu  de  symptômes 
adyn^miques  assez  prononcés^  1  fois  par  méningite  granu- 


4^8  BlÉaipfftflli^  pKffplB8A,ï)X. 

Iqh^^  â  fois  par  divers  syoopt^^^  cérébraux  qui  m  W^t  9(is 
^Mtrement  spécifiés. 

20  indications  se  rapportent  aux  fooctîoiis  des  divers  or- 
ganes thoraciques ,  dont  voici  le  détail  :  8  terminaisons  par 
péripneumonie,  3  par  œdème  du  poumon,  1  pur  congesMûn 
pulmonaire  prompte,  5  par  divers  symptômes  pulmonsiires  ou 
bronchique^  non  suffisampient  spécifiés,  1  par  augi^e  laryngée 
qui  a  fim  par  asphyxier  le  pialade,  1  par  bémorrli^gie  dans  la 
plèvre  droite,  1  par  uup  périearditP  que  oonipliquait  uiiîiMb 
de  la  rate. 

39  ifidications  se  rapportent  au  tube  digaj^tif  ^t  aux  4ivçiPS 
jorg^ne^  de  la  cavité  abdomin^^p;  m  void  1^  dîdt^il  :  1  tpr^ 
inioaisop  par  parotide  et  abcès  gaogf^peux  s'^t^pd^iit  ^u  1%- 
ryuxt  4  p^r  iu^igestipp ,  1  par  p^rîtoDtf^i  )  par  étrangler 

mmt  ioterne ,  4  par  perfpration  û^  Tiot^^tia  grêle ,  14  par 

suil^  d'béqaorrhagie  intestinale,  1  par  dysenterie,  1  par  sym^ 
pti^pa^P  Intestinaux  non  suffisamment  i$pécifiés,  \  pQP  abc^s  ai- 
gus du  fipi^  j  1  par  çystltq. 

Enfin,  pour  les  6  autres  cas ,  la  mort  est  survenue  une  fois 
pendant  ^ne  carie  aiguë  du  poignet ,  une  fois  avec  de  fortes 
esphares  gangreneuses  au  sacruip  et  au^  régions  troçbPQtti- 
riennes,  une  fois  peu  d'heures  après  r§ssai  d'une  affosiop 
d'eau  froide  tentée  d^ns  un  état  atavique  tr^grave,  une 
fois  après  Tusage  trQp  peu  modéré  dp  vio  de  Porto  ordonné 
par  le  médecin,. mais  administré  par  les  parents  en. dose  su- 
périeiire  à  (^elle  prescrite ,  àe\x^  fois  par  mort  subite  et  tout 
i  ^it  imprévue. 

Ces  divers  modes  de  terminaison  ont  tous  de  Timportance 
quant  à  là  gravité,  puisqu'il  ne  s'agit  ici  que  de  terminaison 
l^F  la  mort  ;  piais  pour  distinguer  ceux  qui  dopneat  lieu  au 
pronostic  le  plus  graye,  il  fapdrait  avqlr  à  leur  coraparef  les 
cas  d'affeetjou  typboikle  du  canton  qui  se  sont  termiu^  bw- 
reus^oieot ,  et ,  au  mpyei^  de  cette  comparaism ,  mettre  en 

reti^f  peu)  dfi)^  modes  de  termioaîsw  ioorteUe  qol  m  m  ^mt 


imw  QH  presque  jamais  rencontrés  cliez  ceii^  qui  ont  guér|. 
Cette  exc^leQte  méthode ,  que  M.  Louis  a  mise  ^n  pratique  ^ 
Toccasipi)  d^  cb9qi4^  symptOffie  et  4^  obaque  cause  daos  soa 
ouvrage,  ne  saurait  être  ^mployi^  ici,  f$iut^  dp  documents 
appropriés. 

Une  autre  distinction  qui  a  aussi  sqn  impprtaiEice  ^st  celle 
du  degré  de  fréquence.  Squs  ce  r^ipport ,  les  seviles  espèces 
qui  méritent  de  fixer  notre  attention  sont  les  terminaispns  fu- 
nestes par  pneumonie,  par  p^ritonit^  résultant  de  perforation 
de  Tintestin  grêle ,  par  indigestion ,  et  par  suite  d'béipprr 
rtaagies  intestinales,  {ci ,  pour  apprécier  1^  dpgré  de  frér 
quence  de  ces  modes  de  termiq^isop ,  jVstime  qu'il  est  plu^ 
raisonnable  de  mi^ttr^  cb9€mi  dP  )ei|rs  chiffres  e^  rftppqrt 
avec  le  total  des  cas  dont  \^  ipq4c  dP  ^er^iiiL^ison  ;i  ^té  îpr 
diqué  (c'est-à-dire  avec  un  total  de  67  djécès),  qu'ayec  les 
103  cas  de  mes  notes  supplémentaires  ;  car  é  v  îdeDameP^  f^baqife 
décès  a  eu  son  mode  de  terminaison ,  et  s'il  y  a  trente-six 
notes  qui  n'en  parlent  pas,  ce  n'es|;  pas  i  dire,  comme  lorsque 
nous  nous  occupions  des  causes  déterminantes ,  que  les  potes 
sans  renseignements  le  soient  parce  qu'il  n'y  9vait  pas  liep 
d'en  donner.  ; 

Nous  voyons  donc  que  sur  67  décès,  8  au  moins  pnt  eu  Uep 
à  la  suite  de  compltcatipn  seCQndaire  péripnep.monîque.  Je 
mentionnerai ,  en  outre ,  1  cas  oi]^  il  y  a  eu  pneun^onie  dans 
le  cours  de  ia  maladie ,  laquelle  s*est  guérie  plusiei^rs  jours 
^yant  la  mprt,  qui  %  eu  li^  §u  milieu  des  soubresauts  de 
tendons  et  autres  syn)ptôn)es  cérébraux.  Cette  proportion  ne 
diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  M.  Louis ,  qui  a  trouvé  du 
râle  crépitant  chejc  9  de  ses  50  malades  décédés.  Il  est  vrai 
qu'il  a  toujours  trouvé  la  pneum  i  ie  assez  limitée ,  qp'il  ne 
parle  d'aucun  cas  de  pneumonie  double,  tandis  que  mes  notes 
signalent  4  cas  de  pneumonie  double  sur  les  Q. 

Quoi  qu'il  en  soit,  arrivons  à  l'influence  ^es  causes  géné- 
rales sur  ce  mode  de  terminaison ,  influence  qui  est  le  but 
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principal  de  nos  recherches.  Les  8  décès  par  pneumonie 
comptent  2  hommes  et  6  femmes  ;  Vkge  moyen  des  8  décès 
est  de  36  ans  ;  3  ont  eu  lieu  en  hiver,  3  en  automne,  et  2  à  la 
fin  de  Tété.  Pour  tirer  de  ces  données  Tinfluence  exercée  par 
le  sexe,  Fàge  et  la  saison,  sur  la  terminaison  par  pneumonie, 
il  làut  les  comparer  aux  données  générales  fournies  sur  les 
mêmes  points  par  l'ensemble  des  67  décès  dont  la  terminaison 
a  été  indiquée,  d'autant  que  ce  groupe  diffère  un  peu  des 
données  statistiques  générales  que  nous  avons  tirées  précé- 
demment de  Tensemble  de  nos  357  décès.  Ces  67  cas,  dont  la 
cause  de  terminaison  est  connue,  renferment  29  décès  mascu- 
lins et  38  décès  féminins  ;  Fâge  moyen  en  est  de  26,4  ans  ; 
16  ont  eu  lieu  en  hiver,  2  au  printemps,  23  en  été ,  et  26  en 
automne.  —  Il  résulterait  de  là  que  les  femmes  seraient  plus 
exposées  que  les  hommes  à  ce  mode  de  terminaison  fÂeheux , 
qu'il  se  rencontrerait  plus  en  automne  et  surtout  en  hiver, 
en  un  mot,  dans  la  saison  froide  que  dans  les  autres. 

Mes  notes  n'indiquent  que  4  cas  de  terminaison  par.  péri- 
tonite résultant  de  la  suppuration  de  Tintestin  grêle  :  aussi 
je  pense  qu'on  peut  y  joindre  celui  indiqué  sous  le  titre  simple 
de  péritonite  et  celui  d'étranglement  interne,  parce  qu'il  est 
fort  probable  qu'ils  se  rapportent  également  à  la  perforation 
de  l'intestin,  qui  est  la  cause  habituelle  des  symptômes  abdomi- 
naux de  ce  genre  dans  l'affection  typhoïde,  lorsqu'ils  sont 
promptement  mortels.  Cela  ferait  6  perforations  sur  67  cas. 
M.  Louis  en  a  trouvé  9  sur  65  cas ,  proportion  un  peu  plus 
forte  et  peut-être  plus  vraie,  car  il  n'est  pas  absolument  im- 
possible que  1  ou  2  cas  de  ce  genre  n'aient  échappé  dans  mes 
faits  et  aient  4té  inscrits  sous  le  simple  titre  de  terminaison 
par  symptômes  intestinaux  ou  autres.  Ces  cas  sont  tous  rela- 
tifs à  des  jeunes  gens  de  14  à  29  ans;  ils  comptent  5  femmes 
pour  1  homme  ;  il  y  a  évidemment  prédisposition  féminine. 
Ils  ont  eu  lieu  l  fois  en  novembre,  2  fois  en  décembre,  1  fois 
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en  février,  2  fois  eu  juin.  Il  semble ^ue  la  saison  troiàe  y  pré* 
dispose. 

J'ai  pu,  dans  1  des  6  cas  précédents,  vérifier  l'observation 
de  M.  Louis  ;  je  veux  parler  du  peu  de  gravité  de  la  maladie 
chez  les  sujets  que  la  perforation  fait  si  subitement  et  si  ino- 
pinément  passer  à'  un  état  désespéré.  Il  s'agissait  d'une 
jeune  dame  de  25  ans  à  laquelle  je  donnais  des  soins ,  chez 
laquelle,  le  23®  jour  de  la  maladie ,  à.ll  heures  du  soir,  il  se 
manifesta  tout  à  coup  des  douleurs  déchirantes  dans  Fabdo- 
men ,  qui  se  tuméfia  rapidement ,  devint  très-sensible  à  la 
moindre  pression ,  sa  figure  s'altéra  sensiblement ,  et  après 
sept  heures  d'affreuses  souffrances,  elle  expira.  Je  l'avais  en- 
core vue  6  heures  avant  le  début  de  la  perforation ,  et  l'avais 
trouvée  calme ,  sans  souffrance ,  le  pouls  à  95.  Pendant  toute 
la  maladie,  le  pouls  ne  s'était  jamais  élevé  à  100  ;  il  n'y  avait 
qu^un  peu  d'anxiété  et  de  rêvasserie  pendant  le  sommeil,  mais 
jamais  de  délire  proprement  dit;  le  seul  symptôme  marqué 
dont  elle  s'était  plaint  constamment  était  une  grande  fai- 
blesse. Je  dois  dire  seulement  que ,  dès  le  18^  jour,  c'est-à- 
dire  pendant  les  5  derniers  jours  de  la  vie,  il  y  avait  eu  du 
sang  mêlé  aux  matières  alvines,  et  ce  seul  symptôme  m'avait 
fiiit  porter  un  pronostic  grave. 

Les  hémorrhagies  intestinales ,  dans  le  cours  de  l'affection 
typhoïde,  sont,  d'après  mon  expérience  personnelle,  d'un 
fâcheux  augure.  Dans  la  plupart  des  cas  où  elles  ont  eu  lieu,  les 
malades  sont  morts  soit  pendant  la  période  hémorrhagîque, 
soit  plus  tard.  Mon  impression  sur  ce  point  s'accorde  avec 
celle  des  principaux  praticiens  de  *  notre  pays.  D'après 
M.  Louis,  ce  phénomène  n'aurait  pas  le  même  degré  de  gra- 
vité, car  il  l'a  rencontré  aussi  souvent  chez  les  malades  qui 
ont  guéri  que  chez  ceux  qui  sont  morts.  Toutefois  M.  Barth 
n'a  observé  Fhémorrhagie  intestinale  que  chez  des  sujets  qui 
ont  succombé,  et  M.  Taupin  ne  l'a  vue  survenir  qu'une  fois 
chez  les  enfants  qu'il  a  observés,  et  l'enfant  a  suecombé. 
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naires  et  aux  lésions  osseuses.  Sur  2K6  malades,  elle  s'est  mon- 
trée environ  50  fois,  et  encore,  dans  cette  évaluation,  qui  ne 
peut  être  qu'approximative ,  je  comprends  non-seulement  les 
ophtfaaimies  qui  existaient  au  moment  où  je  me  livrais  à  ces  re- 
cherches, mais  encore  celles  qui,  s'étant  déclarées  à  une  époque 
antérieure,  avaient  laissé  des  traces  morbides ,  ou  bien  dont 
les  maUdes  et  les  parents  avaient  gardé  le  souvenir.  Celte 
afIieciiOD  est  beaucoup  plus  commune  chez  l'enfant  que  chez 
l'adulte. 

Je  n'insisterai  pas  sur  son  apparition  fréquente  au  débat  de 
la  maladie,  sur  sa  marche  lente,  chronique,  ses  récidives  fa- 
ciles, sa  disparition  au  moment  où  l'œil  parait  gravement  com- 
promis, sa  tendance  (à  l'hôpital)  à  frapper  comme  épidémique- 
ment  un  grand  nombre  d'enfants. 

Quant  aux  caractères  anatomiques  de  l'ophthalmie  scrofu- 
teuse,onpeutdire  qu'ils  se  résumentsurtout  en  ceuidelaooii- 
jonctîvite  granuleuse,  palpébrale,  et  de  la  kérato-conjonctivite 
oculaîre.Danscette  dernière  forme,  la  plus  habituelle,la  cornée 
est  souvent  le  siège  d'ulcérations  plus  ou  moins  profondes 
qui  laissent  k  leur  suite  des  taches  variables,  depuis  le  simple 
nuage  jusqu'au  leucoma  ou  l'albugo;  en  même  temps,  la  con- 
jonctive est  injectée,  enflammée  dans  sa  totalité  ou  bien  par- 
tiellement; nn  paquet  de  vaisseaux  se  dirige  alors  de  l'un  des 
angles  de  l'œil  vers  la  cornée,  surmonté  d'une  ou  plusieurs 
petites  pustules. 

Nous  aurons  A  rechercher  un  peu  plus  loin  si,  comme  (m  Ta 
prétendu,lascrofiile  imprime  à  cette ophthalmie  des  caractères 
qui  Fassent  reconnaître  la  maladie  en  Cabseoce  de  tout  autre 
syroptûme. 

b.  Coryza.    Dix  fois  existait  nn  flux  habituel   par  les 

narines  chez  les  enfonts    scrofuleux  ;    le    liquide   exhalé 

reui,    ténu ,    tantôt   épais    et   visqueux , 

;lquefois,  par  son  âcreté,   des  rougeurs, 

,  des  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre 
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supérieure.  Ce  coryza  se  rencontre  rarement  seul  ;  il  est  le 
plus  ordinairement  lié  à  la  physionomie  scrofuleuse,  dont  nous 
nous  occuperons  dans  un  instant. 

c.  Oiorrhée.  Quant  aux  otorrhées ,  on  les  croirait  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'elles  ne  sont  en  réalité,  si  Ton  oubliait 
que  rècoulement  mucoso-purulent  de  Toreille  chez  les  scro- 
fules est  le  plus  souvent  symptomatique  d'une  lésion  osseuse, 
et  particulièrement  d'une  carie  du  rocher.  La  présomption  se 
change  en  certitude  quand  on  voit  apparaître  la  paralysie 
faciale,  indice  d'une  compression  ou  destruction  du  nerf  qui 
traverse  le  canal  de  Fallope. 

6**  Affections  de  la  peau. 

Pour  ce  qui  est  des  affections  de  la  peau,  il  en  est  quelques- 
unes  que  nous  avons  constatées  chez  les  scrofuleux.  Je  citerai 
particulièrement,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  décrire,  les  di- 
verses sortes  d'empétigo  et  d'eczéma  -^u  cuir  chevelu  et  de  la 
face  (20  fois),  le  lupus  (10  fois),  le  psoriasis  et  la  teigne  (4  fois). 
Excepté  le  lupus,  qui  se  rencontre  assez  souvent ,  peut-être 
même  plus  fréquemment  chez  l'adulte  scrofuleux  que  chez 
Venfant,  toutes  les  autres  affections  cutanées  que  je  viens  de 
mentionner  sont  presque  exclusives  à  l'enfance,  et  si  j'ajoute 
qu'à  cet  âge  elles  sont  loin  d'être  rares  en  l'absence  de  tout 
symptôme  scrofuleux,  on  arrivera  naturellement  à  se  deman- 
der si  ces  lésions  appartiennent  bien  à  la  maladie ,  ou  si  ou 
ne  doit  pas  les  considérer  comme  des  complications  acciden- 
telles. Nous  verrons  toutefois  qu'il  y  a  peut-être  une  exception 
à  faire  en  faveur  du  lupus. 

V  Physionomie  dite  scrofuleuse. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  la  scrofule  imprime  aux 
traits  du  visage  un  cachet,  une  physionomie  spéciale.  La  peau, 
disent-ils,  est  blanche,  transparente,  blafarde,  et  comme  rem- 
plie de  sucs;  les  lèvres,  surtout  la  supérieure,  sont  gonflées, 

souvent  enflammées  pendant  les  froids  ;  le  nez  est  épais,  près- 

* 
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que  toujours  en  même  temps  existent  ua  coryza  avec  écoule- 
ment catarrhal,  des  ophtbalmies,  dès  éruptions  diverses  surle 
cuir  chevelu,  i  la  face  ou  derrière  les  oreilles.  Ce  tableau  est, 
j'en  conviens,  parfaitement  exact;  mais  on  se  tromperait 
étrangement  si  l'on  pensait  qu'il  est  une  conséquence  forcée  de 
la  maladie.  Contrairement  â  l'opinion  répandue  parmi  les  per- 
sonnes étrangères  à  la  médecine  et  même  parmi  les  médecins 
peu  fômiliersavec  l'affec1ionscrofuleuse,lefaciesdiLscrofuleiis 
est  rarement  observé.  Nous  n'avons  pas,  quant  à  nous,  trouvé 
plus  de  douze  enfants  chez  lesquels  il  fût  évident.  Quant  à  la 
question  controversée  de  savoir  si  ce  faciès  indique  la  scrofule 
confirmée  ou  simplement  une  prédisposlliotl  à  la  maladie ,  ou 
bien  encore  s'il  n'a  avec  elle  aucun  rapport  soit  prochain,  soit 
éloigné,  faons  aurons  â  là  discuter  dans  la  secondé  partie  de 
ce  mémoire. 

8°  Lésions  des  organes  internes. 

Pour  terminer  l'exposé  des  principales  lésions  que  l'on  ren- 
contre chez  les  scrofuleux,  il  me  reste  à  jeler  un  coup  d'œil 
sur  l'état  des  organes  internes  les  plus  importants.  Nous  ne 
parlerons  ni  de  la  maladie  de  Bright,  qui  complique  quelque- 
Fois  la  scrofule,  ni  des  altérations  du  sang  et  de  la  lymphe 
plus  hypothétiques  que  bien  démontrées  ;  mais  il  est  une  lésion 
qui  se  remarque  si  souvent  dans  la  scrofule,  que  nous  ne  pou- 
vons pas  la  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  de  la  tubercu- 
lisation  viscérale.  On  aura  une  idée  de  son  importance  quand 
je  dirai  que  dans  50  cas  où  nous  avons  fait  l'autopsie  des  eu- 
fants  décédés,  et  obtenu  ainsi  des  résultats  certains,  nous 
avons  trouvé  40  fois  des  tubercules  répartis  ainsi  qu'il  suit: 

lis  dans  les  poumoos(IS  fois  ils  étaient  abondants  et  10 

Irès-petîte  quantité), 

lis  dans  les  ganglions  bronchiques^ 

lis  dans  les  ganglions  mésentériques; 

I  fois  dans  le  péritoine,  les  ganglions  lombaires,  la  rate, 

l'intestin; 
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3  Fols  Saiis  lé  cerveau. 

Des  faits  qui  précèdent,  nous  tirerons  cette  conclusion: 
1®  que  le  tubercule  chez  Tenfant  peut  exister  dans  un  ou  plu- 
sieurs organes  à  la  fois  sans  exister  en  Atème  temps  dans  le 
poumon,  observation  du  reste  qui  n'avait  pas  échappé  à 
M.  Louis  lui-même;  2^  que,  contrairement  à  une  opinion  gé- 
néralement reçue  parmi  les  médecins,  les  enfants  scrofuleux 
et  scrofuleux  à  un  haut  degré  ne  sont  pas  nécessairement  at- 
teints de  phtbisie  pulmonaire,  résultat  important  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement.  Sur  les  50  enfants  qui  ont 
âùccdfnbë,  et  âdnt  fé  pld^  gfad<f  ÉÎdrïibre  paraiss^t  aii  premier 
mfA  Inhémiéiii,  ôti  |^ùt  aJré  qu'il  n'y  en  avait  pas  plus  de 
18  âiuiqi^èfe  fet^ëéil^rëéslônidt  àppftcs^lë,  lés  10  àufrés  pré- 
sëntatii  bien  ^âëïqnéâ  {ifbeft'trlés  çà  et  là  âans  les  poumons , 
ffiais  coffitaè  en  jJréSëntèùt  ^i  sbiivèni  les  ènfârits. 

HccKéféhon^  attûëlfemérit  s'îï  éilsté  une  relation  quelconque 
ètitrè  ta  ttfbèrcUlisatioti  Viscëfalé  è't  les  aitërafions  que  nous 
avons  dëcHteéâ  la  p'èdu,  iïiirt[ueî(sè,o's,  glandes,  etc.  J'avais  cru 
Aé!tii  le  ^riricîpfe  rëëdhtàffrë  une  sorte  de  balànceinent,  de  rap- 
port inversé,  éhtré  leû  feions  internes  et  les  lésions  extérieures  ; 
maïs  en  ëxamîû'ant  fe  faits  avec  plus  d'attention,  en  voyant 
que,  datl^  dix  ckè  oh  là  scrofule  consistait  uniquement  en  des 
Ostéites  iduttiples,  aucun  ôfrgane  interne  n'avait  siibi  la  dégé- 
nérescence tuÔerculease,  ce  qui  existait  au  Contraire  toutes  les 
fols  que  là  maladie  était  caractérisée  par  des  écrouellës  nom- 
brcitses,  je  suis  arrivé  â  formuler  la  proposition  sifivante  :  Il  y 
à  généralejnenf  un  rapport  direct  entre  l'abondance  au  dépôt 
tuberculeuï  àf  rintériédr  et  â  l'extérieur  du  corps  chez  les 
scrofûleùx;  sëûlëttiént,  comme  le  fait  remarquer  IVf.  Guersant 
dafns  sotl  excëltent  a'rtièlë  dil' Dictionnaire  en  30  vol.,  il  semble 
que  là  marché  rapide  des  tut>erculës  externes  ralentisse  celle 
dës^  tubercules  iàterhe^,  et  vibe  versa.  Je  réviendrai  un  peu 
jllus  lôïni  siit  ce  point  important,  qui  est  appelé  à  jeter  une 
Vive  lumière  &^r&  fa  discuisloii  sur  la  nature  dé  là  scrofule. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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noTicE  ÉnoLOGiQVE  SUR  l'affectioii  typhoïde  ; 

Par  le  jy  Xar«  s'BsianB  ,  médecin  des  prisons,  membre  du 
conseU  de  santé  du  canton  de  Genève ,  ete,  ete, 

(2*  article  et  fin.) 

Nombre  annuel  des  cas  d'affection  typhoïde  dans  le 

canton  de  Genève. 

Il  n'existe  pas  une  seule  contrée  dans  laquelle  on  ait  réussi 
à  faire  le  dénombrement  complet  des  <:as  de  maladie  qui  y  ont 
régné,  ne  fût-ce  que  pendant  une  seule  année,  ni  même  pen- 
dant un  mois,  une  semaine,  un  jour.  Ce  recensement  sera  tou- 
jours impossible,  d'abord  parce  qu'on  n'obtiendra  jamais  de 
tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  un  pays  de  tenir  note  et 
encore  moins  de  communiquer  une  note  de  tons  les  cas  qu'ils 
ont  eu  occasion  de  traiter;  ensuite  parce  que,  à  supposer  qu'on 
y  réussisse,  on  n'arriverait  encore  par  ce  moyen  qu'à  une  par- 
tie du  tout  qu'on  désire  atteindre ,  un  nombre  indéfini  de  cas 
se  soustrayant  dans  tous  les  pays  à  l'observation  des  médecins. 
Cette  assertion  générale  ne  souffre  d'exception  que  pour  quel- 
ques maladies  particulières ,  telle  qu'une  épidémie  relative  à 
une  maladie  assez  grave  pour  faire  supposer  que  le  médecin 
sera  toujours  appelé  par  ceux  qu'elle  atteindra,  assez  caracté- 
risée pour  permettre  de  la  distinguer  facilement  de  toute 
autre,  et  d'une  nature  épidémique  telle  qu'après  avoir  régné 
quelque  temps,  un,  deux,  trois  ou  six  mois  au  plus,  elle  dispa- 
raîtra alors  complètement  :  ainsi  une  épidémie  de  choléra,  de 
peste,  peut-être  de  variole,  etc.  On  pourra  également  feire 
un  recensement  assez  complet,  toujours  par  le  même  moyen, 
de  certaines  maladies  ou  indispositions  chroniques  faciles  à 
reconnaître,  et  de  nature  assez  incurable  pour  que  l'individu 
atteint  conserve  cette  même  indisposition  pendant  toute  sa 
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vie.  Ainsi  on  peut  obtenir,  au  moyen  d'une  enquête  habilement 
dirigée,  le  total  des  cas  de  surdi-mutité,  de  folie,  d'idiotie,  de 
crétinisme,  que  renferme  toute  une  population.  U  est  probable 
que  la  commission  supérieure  de  statistique  de  Turin  nous 
donnera  dans  quelques  mois  un  relevé  complet  des  cas  de  cré- 
tinisme des  États  sardes,  relevé  dont  elle  dirige  depuis  deux 
ans  les  opérations  avec  un  soin,  une  persévérance  et  une  habi- 
leté dignes  d'être  imités  par  les  commissions  sanitaires  des 
autres  gouvernements  de  l'Europe.  Mais  hors  de  ces  deux 
classes  d'exception,  on  peut  maintenir,  sans  aucune  réserve, 
rimpossibilité  de  dénombrer  les  cas  delà  plupart  des  maladies 
qui  régnent  dans  un  pays. 

Â  défaut  de  moyen  direct,  peut-on  obtenir,  par  quelque  pro- 
cédé indirect,  une  estimation  du  nombre  des  cas  d'affection 
typhoïde  qui  se  développent  annuellement  dans  le  canton  de 
Genève? 

Le  moyen  qui  s'offrirait  le  premier  à  l'esprit  serait  de  consi- 
dérer le  rapport  des  décédés  par  affection  typhoïde  au  total 
des  décédés  de  Tannée,  comme  représentant  à  peu  près  le  rap- 
port des  cas  d'affections  typhoïdes  aux  habitants.  Par  ce  pro- 
cédé, on  arriverait  à  estimer  que,  dans  celle  de  nos  huit  années 
où  l'affection  typhoïde  a  sévi  le  moins  fortement,  20  individus 
sur  1 ,000  ont  été  atteints  de  cette  maladie,  et  que  dans  l'année 
de  maximum  il  y  en  avait  eu  64  sur  1,000;  qu'année  moyenne 
il  y  en  a  39  sur  1,000.  Mais  pour  que  ce  rapport  fût  exact,  il 
faudrait  que  le  rapport  des  décès  annuels  aux  habitants  d'un 
pays  égalât  celui  des  décès  par  affection  typhoïde  au  nombre 
des  cas  de  cette  maladie.  Ainsi  il  meurt  annuellement  dans  le 
canton  de  Genève  1  individu  sur  47  ;  il  faudrait  donc  qu'il  y 
eût  aussi  1  décès  typhoïque  sur  47  cas  de  cette  maladie  pour 
que  le  chiffre  mortuaire  représentât  le  rapport  des  cas  de  ma- 
ladie aux  habitants;  et  comme  on  sait  que  la  mortalité  de 
l'affection  typhoïde  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  fraction 
1  sur  47,  il  en  résulte  qu'en  exprimant  la  fréquence  de  l'affec- 
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Jp  lie  tais  si  eda  tient  à  la  coBStitutioa  médicale  de  notre 
pays  ou  si  c^est  le  résultat  d'une  coïncidence  fortuite,  mais  le 
nombredes  cas  mortels  qui  ont  été  précédés  d'hémorrhagie  in- 
testinale a  été  considérable.  Sup  67  cas  dont  le  mode  de  ter- 
minaison a  été  précisé,  H  individus  ont  eu,  dans  les  jours  qui 
ont  plus  ou  moins  précédé  la  mort,  des  selles  mélangées  de 
sang ,  et  si  Fon  y  joint  le  cas  terminé  par  perforation  dont  j'ai 
parlé,  et  1  cas  terminé  par  pneumonie,  cbez  Jequel,  quelques 
semaines  auparavant ,  il  y  a  eu  des  sdlea  sanguines ,  cela  fait 
i6,soit  près  du  quautdescas.llyailQînde  ce  rapport  à  pelui  de 
M.  {iouis,  4  sur  6&  décès,  ou  à  cdui  de  M.  Bartb,  3  sur  tOl  cas 
d^affiection  typbenide,  dont  probablement  an  moins  16  à  90  dé* 
ces,  ou  à  cduidelf.Tjaupin,  qui  n'en  a  observé  quel, quoique 
sur  mes  16  cas  je  trouve  3  enfants  de  7  et  de  6  ans.  -^  Un  de 
mes  16  cas  s'est  compliqué  d%épatémèse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  ce  qu'il  en  est  de  nos  16  cas,  quant 
aux  sexes ,  i  l'âge  et  aux  saisons  :  6  hommes  et  1 1  femmes  ; 
tous  les  iges  depuis  7  à  49  ans;  âge  moyen,  39  ans;  bi- 
ver,  4;  priqten^s,  1;  été,  6  (dont  août  4);  automne,  5.  Il 
semblerait 9  d'aprj^s  ces  résultats,  que,  comme  pour  la  pneu* 
monie,  les  femmes  s^raieut  plus  exposées  que  les  bommes  aux 
bémorrhagies  intestin:  les  dans  le  cours  dp  l'^f^çt-toq  ty- 
iihQi4^  ;  que ,  qu^t  ^  l'âge  ^e  cp^x  qqi  sont  AUeînts  '^e  cette 
iComplicatiQA ,  il  serait  îi^ojas  avancé  que  cplui  des  périppeu- 
nioniqfips;qup,  quant  §ux  spjâons,  ^lles  aurHÎeptpe^  d'iu* 
flil^ce  sur  le  d^ve)(^pemept  de  c^  genre  d'acgid^Bpfs,  paisqii^ 
\e^  rapppfts  de  4  H^  po4^r  l'hiyer,  de  |$  ^  33  pour  l'été  ^  de 
ô  p  26  pour  r^^Hwne,  fjjiffèrent  très-p^u  \p&  ||)|as  des  autres. 

J'ai  été étonn0,  fu  parcpprant  Ipiivrag^  d^  M.  ^gîs,  de  pe 
pas  rencpptref  de  c^s  fie  termiaaisou  par  indjgestioj^;  mes 
notes  eq  Qffnsnt  4  exemples ,  dont  1  relatif  à  up  honii^fs  sorti 
de  r)iôpitj>l  po^vaie^peat ,  H  recbpté  cbe?  lui  p^r  Indigestion. 
Cependant  A  f^t  pessiMe  qu'il  y  ait  eu  4£s  cas  d^  ce  genre 
parmi  les  sujets  de  M.  Louis,  qu'une  fois  sortis  ite  Tbâpital  et 
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de  1839  à  40  (1),  on  trouve  que  255  individus  ORt  succombé 
sur  une  population  totale  de  11,165,  ce  qui  fait^  en  calculant 
sur  les  bases  précédentes,  145  cas  d'afl^ection  typhoïde  par 
1,000  habitants,  soit  plus  de  14  pour  100.  En  effet,  Faffection 
typhoïde  n'a  jamais  régné  épidémiquement  dans  lé  canton  de 
Genève  à  la  manière  des  épidémies  de  rougeole,  de  scsiirlatine, 
de  variole,  de  catarrhe,  etc.,  qui,  en  certains  monfepts,  sp 
répandent  sur  une  population,  au  point  d'être  la  maladie 
principale  du  moment.  Les  localités  ou  les  maisons  dans  les- 
quelles  on  en  observe  des  cas  ne  sont  pas  très-i^ombreuses^ 
mais  alors  on  observe  assez  souvent  que  lorsqu'un  cas  apparaît 
dans  une  famille,  d'autres  y  surviennent ,  puis  le$  autres  ha- 
bitants de  la  maison  en  sont  atteints  en  partie.  Je  me  souviens 
d'une  maison  située  dans  le  bas  de  notre  ville ,  et  divisée  en  un 
assez  grand  nombre  de  petits  appartements  occupés  par  des 
ménages  de  modeste  condition,  oui  se  trouvait,  il  y  a  quel- 
ques années,  renfermer  dans  un  même  mois  d'automne  une 
quinzaine  de  cas  d'affection  typhoïde  visités  par  divers  mé- 
decins  de  la  ville ,  soit  à  peu  près  le  quart  des  habitats  de  1^ 
maison.  Or,  à  ce  moment  il  n'existait  pas  d'épidémie  générale 
d'affection  typhoïde ,  et  tous  ces  cas  ont  suivi  jeur  évolution 
sans  propager  la  maladie  ni  dans  la  ville  ni  même  dan3  le 
quartier.  L'année  précédente ,  la  même  chose  était  arrivée 
dans  deux  maisons  conti{];uës  situées  dans  le  faubourg  dps 
Eaux-Vives.  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  acçrédjté 
dans  notre  pays  et  parmi  nous  tous  médecins  praticiens  de 
Genève  l'opinion  que  l'affection  typhoï(|^  est  plus  cpnta- 
gieuse  qu'épidéipique.  Malheureusement  la  plupart  de;  méde- 
cins qui  ont  fourni  les  notes  mortuaires  du  canton  de  Genève 
ont  omis  de  joindre  des  renseignements  sur  la  question  de  la 
contagion.  Sur  les  357  décès  par  affection  typhoïde  qui  ont  eu 
liqu  dans  notre  canton  pendant  les  huit  années  1838  à  45,  il  y 


(t)  Voyçit  U  note,  page  131. 
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'  G6  petit  tableau  nous  montre  :  1®  que  c'est  par  des  syuK 
ptômes  abdominaux  que  TafFection  typhoïde  se  termine  le  plus 
fréquemment ,  ensuite  par  des  symptômes  thoraciques,  et  en- 
suite par  des  symptômes  cérébraux;  2^  que  les  femmes  sont 
plus  exposées  que  les  hommes  à  la  terminaison  par  symptômes 
thoraciques,  que  les  terminaisons  abdominales  sont  à  peu  près 
également  fréquentes  dans  les  deux  sexes,  tandis  que  dans  les 
autres  modes  de  terminaison  les  hommes  seraient  un  peu  plus 
atteints  dans  les  rapports  de  ^j^  et  ^/^  à  Vas  ^^  Vu  î  3®  que 
les  terminaisons  thoraciques  seraient  en  moyenne  Tapanage 
des  individus  les  plus  avancés  en  âge  parmi  ceux  que  Taffec- 
tion  typhoïde  atteint,  ensuite  les  terminaisons  abdominales, 
enfin  les  terminaisons  cérébrales  ;  4®  que  les  premières  se 
rencontreraient  plutôt  dans  les  saisons  froides,  et  toutes  les 
autres  plutôt  dans  les  saisons  chaudes  et  automnales. 

Durée  de  l'affection  typhoïde  mortelle  et  influence  des 
causes  générales  sur  cette  durée. 

J'ai  trouvé  dans  mes  notes  supplémentaires  65  cas  dont  la 
durée  a  été  notée;  en  général,  le  début  a  été  compté  à  partir 
de  Talitement.  Afin  d'avoir  un  terme  de  comparaison  J'ai  fait, 
sur  £2  cas  terminés  par  la  mort  relatés  dans  Touvrage  de 
M.  Louis ,  une  analyse  assez  semblable  à  celle  que  j'ai  opérée 
sur  les  miens. 

Les  cas  mortels  de  M.  Louis  ont  duré  en  moyenne  25 
jours,  les  miens  29  jours;  c'est-à-dire  que  l'affection  typhoïde 
serait  plus  rapidement  mortelle  à  l'hôpital  de  la  Charité  que 
dans  le  canton  de  Genève.  Quelle  est  la  cause  de  cette  diffé- 
rence? tiendrait-elle  à  ce  que  les  faits  de  M.  Louis  né  sont 
relatifs  qu'à  des  adultes ,  tandis  que  les  nôtres  comprennent 
tous  les  âges  de  la  vie  humaine?  Non ,  car  la  durée  moyenne 
des  13  cas  d'enfants  âgés  de  moins  de  15  ans  qui  se  rencontrent 
parmi  nos  55  cas  est  de  28,7  jours,  tandis  que  celle  de  l'en- 
semble est  de  29  jours.  Ces  chiffres  étant  sensiblement 
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et  Fauconnet  entre  autres ,  qui  citent,  dans  leur  mémoire 
sur  la  fièvre  typhoïde  (1),  un  assez  grand  nombre  de  cas  dont 
l'origine  est  évidemment  contagieuse,  et  qui  n'hésitent  pas  à 
porter  aux  neuf  dixièmes  je  nombre  des  cas  où,  avec  quelque 
soin  dans  les  renseignements ,  on  pourrait  prouver  Forigine 
contagieuse. 

Enfin,  j'ai  la  même  impressi(m  si  je  repasse  dans  ma  mé- 
moire les  faits  de  ma  pratique  depuis  treize  ans  que  je  vois 
des  malades  dans  notre  canton.  Et  si  Ton  ouvre  l'ouvrage  de 
M.  Louis  (2) ,  on  trouvera  une  discussion  lucide  des  faits  cités 
par  MM.  Leuret ,  Bretonneau ,  Gendron,  Putégnat ,  à  la  suite 
de  laquelle  Tillustre  auteur  des  Recherches  sur  la  fièvre  ty- 
phoïde n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  transmission  pos- 
sible de  cette  maladie  par  voie  de  contagion. 

De  quelques  autres  causes,  —  Mes  faits  ne  me  permettisnt 
pas  d'apprécier  l'influence  de  toutes  les  circonstances  aux- 
quelles jusqu'ici  on  a  attribué  une  action  positive  sur  le  déve- 
loppement de  l'affection  typhoïde.  Ainsi  je  ne  puis  rien  dire 
de  nouveau  sur  le  rôle  que  joue  l'habitation  récente  du  pays 
ou  de  la  ville  où  l'affection  typhoïde  a  pris  naissance.  Cette 
circonstance  prédispose  évidemment  à  l'affection  typhoïde; les 
observations  recueillies  par  M.  Louis  le  démontrent  avec  évi- 
dence, les  miennes  sont  trop  incomplètes  pour  répondre  sur 
cette  question. 

Mais  ce  point  une  fois  mis  hors  de  cause,  si  l'on  recherche, 
parmi  les  soixante  observations  publiées  dans  l'ouvrage  de 
M.  Louis,  celles  qui  font  mention  de  quelques  circonstances, 
maladies  ou  indispositions  antérieures  au  début  de  l'affection 
typhoïde ,  on  est  surpris  4e  n'en  trouver  que  quinze  qui  rela- 
tent quelque  chose  relativement  aux  antécédents.  Or,  comme 
personne  ne  sait  mieux  que  moi  avec  quel  soin  et  quel  scru- 


(1)  Gazette  médicale,  t.  Il,  p.  593. 

(2)  Recherches  sur^  etc.,  t.  IL,  p.  368,  2®  édit. 
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ifWM  nafii  de  loo^iK  ddMft  smi  (di»  fféquënU  thiiE  rhdimfii* 
qitê  cb€c  ta  ftftu&e. 

Il  est  plo»  difficile  d*»f»jprei^iér  Tiiifltietiêe  qA'&ttt&i  règé 
fttiqiid  fiiidîTldu  cotitraotè  râfFeètkm  typhdidè  stir  h  dvi^ 
dé  cette  thAladif .  Cette  difflelilté  ttètit  soit  â  ce  q&e  les  eais  de 
M.  iMûti  n'émhviÉsént  qd'ufte  péMdde  assez  limlfèe  de  M  Tié 
kttfiiftiâe  i  et  ({ii'fttiisi  fdes  Kits  toiài!q«eilt  dé  e^tMIe  pour 
t&us  ceiik  4tll  sdût  réUtift  ft  déà  iudividbs  db-dé^iis  dé  16 
àtis  ou  àtHdësstis  de  33,  sMt  à  ce  (|u>n  calctilanf  lés  â(Aiiiéés 
Inoyendes  pour  8  dlfFéi^ëtités  periddeà  dé  b  vie  huttaine  j 
IH!€fiieHésui*  laq[ueHe  j'opère  pour  chaquétiiôyetillé  eSt  assez  res- 
treinte. Quoi  qu'il  en  soit,  et  à  défaut  de  meilleurs  retlsei'^ 
gilèfiièiltÀ  sur  tine  tjuéStkAi  ()Ul,  à  tta  connaissëtieè ,  n'a  pas 
théine  été  posée  jusqu'iei ,  toiti  ce  que  donne  Taâalyâe  : 

Durées  moyennes  de  l'affection  typhoïde  mortelle  aux 

dwers  âgés  dé  là  vie  hiimaine. 

|y*A>EkS  aitt  BOeViBRTS  (55  cas).         »*AVBis  UH  FilVB  n  *.  XCVfB  (16  cas). 

tu.  toon  en  mby.  '  ^ag.  jbor*  en  mof  . 

7        1^3,7  I^  3  &    9  ans .  .  »  » 


Ife  3  &  9  ans . 
9  k  )5  ans; 
15  i  ^1  ans. 
21  è  S7  ans. 
27  i  33  ans . 
33  i  39  ans. 
39  è  èi  ans. 
51  i  63  ans. 


» 


6  S4,5  0  &  té  ans.  .  » 
9  28  tS  liit  ans.;  .  1  $0 

7  36  21  à  fl  ans  ;  .  20  Û6 
5  23  27  à  ^  ans.  .  21  2l6 
5  25  33  à  S9  ans.  .  6  19 
^  33,3  ^9  à  èi  ans.  .  »  » 
7  19,9  51  i  63  ans.  .  »  » 


Oa  vpit  4ii'Q  f  a  beaucoup  de  y^riétë  dras  !«&  durées 
moyenne!  des  différents  Ages;  il  semblepait  toutefois  411e  to 
durée  est  moindre,  en  d'autres  terines,  que  Taffection  tjr- 
phoïde  est  plus  promptement  fatale  dans  l'âge  avancé  qae 
daiis  là  jeunesse;  toutefois  il  n'y  à  pas  lieu  de  tirer  ici  une  règle 
quelconque,  et  je  passe  à  l'inflluence  des  saisons,  envisagée 
d'abord  mois  par  mois,  puis  trimesire  par  trimestre  : 
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ment  pârr  les  bfêlltes ,  lequel  a  tari  ^eulemëtit  dix  joûH  iiTant 
le  débat  de  cette  maladie;  une  fille  de  16  ans,  sujette  aux 
eonvuisfons  depuis  Fâge  de  6  ans ,  et  qui  a  eu  aussi  depuis  la 
ÉËéme  époctue  plusieurs  iùaladies  gravés  ;  un  homme  de  30  ads, 
([Ui  a  été  pris  d'affection  typhoïde  au  bout  de  quihze  jours  de 
eobyfllescetiee  d'Utt  rlluilifitii^me  artieulaire  aign;etifin,  ud 
Suisse  de  BO  ans,  qui  était  retna^quable  jusqu'alors  parlai 
htte  de  sa  constitution  et  le  développeriient  de  soh  système 
musculaire  (1). 

Du  reste,  tous  les  quinze  individus  sur  lesquels  M.  Louis  a 
ikrté  dés  antécédents  figurent  parmi  les  cas  qui  se  sdnt  ter- 
minés par  la  mort ,  et  sont  par  conséquetit  tout  à  fait  doinpa- 
rables  à  ceux  du  même  genre  qui  se  trouvent  parmi  les  l03 
cas  sur  lesquels  j'ai  obtenu  des  notes  «upplémeutaîres. 

Sur  ces  103  cas  ^  If  aussi  renferment  des  îhdicatiotiâ  qui 
se  rapportent  plus  Dû  moins  aux  causes.  Dans  ce  nombre  dé 
17,  figurent  les  6  cas  de  contagion  dont  j'ai  déjà  parié,  et 
Tôiel  les  renseignements  antécédents  qui  coneemerit  les  11 
autres. 

Cinq  individus  sur  ces  onze  étaient  atteinte  depuis  plus  ou 
moins  Itliigtemps  de  maladies  chroniques  lorsque  l'affection 
typhoïde  les  a  etivahîs.  Une  femme  de  62  ans  était  aliénée,  un 
homme  dé  39  ans  était  épileptique,  une  fille  de  18  ans  était 
cblorotique ,  un  homme  de  24  ans  était  phthisique ,  fils  d'une 
mère  morte  phthisiqùo  ^  et  un  homme  de  34  atis  était  éf^^ale- 
mëiit  phthisique; 

Trois  autres  étaient  depuis  peu  de  temps  guéris  de  diverses 
ttalfldies  éignes  lori^ue  Tafféetion  typHtfide  s'est  manifestée  : 
Uii  homme  de  24  ans  venait  d^avoir  la  scarlatine  ;  une  femme 
de  38afls  aVàit  èo,  deux  mois  avant,  la  dysenterie;  une  autre 
de  31  anâ,  niëre  de  six  enfants^  ^tait  accouchée  du  dernier 
deux  tB^s  avant.  Les  deux  suivants  sont  des  cas  survenus  à  la 

^»»».^»J^— »i— «»-^— »  I  ■  I  II  I     ■  ■     »        I  I  I  É  I  I         1»^— -  Il    II  ^ 

(1)  necH.  surVofjr.  typhoïde,  obs.  44,29,  47,49,  9. 
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Dans  le  canton  de  Genève ,  la  mortalité  annuelle  de  TafFec- 
tion  typbcM'de  est  comprise  entre  les  limites  de  25  et  64  pour 
1,000  décès  de  tout  genre,  soit  de  4  à  11  décès  pour  10,000 
habitants;  elle  est  en  moyenne  de  39  pour  1,000 décès ,  soit 
7  décès  pour  10,000  habitants. 

En  Angleterre,  où  l'affection  typhoïde  et  le  typhus  propre- 
ment dit  sont  confondus  sous  la  dénomination  de  tjrphus 
fever.  Faction  mortuaire  annuelle  de  cette  maladie  est  en 
moyenne  de  64  pour  1,000  décès,  et  oscille  entre  48  et  62 
pour  1 ,000. 

Mais  si ,  au  lieu  de  considérer  des  pays  entiers,  on  envisage 
des  localités  circonscrites  où  règne  momentanément  une  épi- 
démie prononcée  d'affection  typhoïde,  l'importance  numé- 
rique de.cette  maladie  peut  dépasser  4^  beaucoup  les  liipites 
que  nous  venons  de  poser  et  s'élever,  relativement  au  nombre 
des  habitants,  à  une  proportion  20  fois  plus  considérable,  ainsi 
que  cela  a  lieu  si  l'on  réunit  ensemj)le  les  diverses  localités  de 
la  France  où  de  fortes  épidémies  d'affection  typhoïde  se  sont 
signalées  en  1839,  et  100  fois  plus  considérable  si  l'on  envi- 
sage à  part  la  localité  qui  a  le  plus  souffert. 

L'inlSuence  contagieuse  de  l'affection  typhoïde,  pour  être 
moins  prononcée  que  celle  dé  certaines  autres  maladies,  n'en 
est  pas  moins  démontrée  par  les  faits ,  soit  à  Genève  d'après 
mes  documents  et  l'expérience  de  mes  collègues,  soit  en 
France  d'après  MM.  Bretonneau ,  Gendron,  Putégnat,  etc.  Si 
les  faits  n'autorisent  pas  à  admettre  la  transmission  par  le  sim- 
ple contact  de  l'individu  malade,  ils  établissent  que  l'affection 
typhoïde  est  souvent  communiquée  par  la  vie  habituelle  dans 
la  chambre  où  se  trouve  le  malade.  Ainsi  que  toutes  les  mala- 
dies contagieuses  fébriles,  l'affection  typhoïde  atteint  très- 
rarement  deux  fois  le  même  individu. 

On  peut  considérer  comme  un  fait  assez  bien  établi  que 
l'homme  est  un  peu  plus  disposé  que  la  femme  à  contracter 
l'affection  typhoïde  :  sur  9  individus  atteints,  on  compte  à  peu 


prè»  i  hémum  paur  4  feaimes.  Mes  doaunwptft,  leew  de 
M.  Lo^^y  Gew  de  MM.  WlUct  et  Bartheft^  s^ccordeat  à  sigaaler 
ujKie  ftéé^vùimm^  masciAiiie.  Si  le&docuoieQls  officiels  aogbist 
foBil  ezfieptioa  )  eelte^  tt^te,  U  foui  r attribuer  à  ee  que  Fitf- 
f%o^iâii  typteide  eal  caafeiid«e  avec  k  typljAts  dans  les  rap- 
pm^  ^fiêete*.  9«  teste  j.hèmfifi*M  liei^cfe  prends  le  tappcprl 
relatif  à  toute  TÂngleterre,  on  cherche  ce  qu'il  deTtCfift^  dâa& 
cevtaûM  porlioDs  dutoysMHoe,  b  yiUe  de  liTérpool,  par  exem- 
ple^ W  relvonYè  ci  ei  là  un  apport  des  s#ses  amtogoe  à  eéhl 

ytafiv«iw^.d!e  Fhalitt9liaapai^tttoii(taiia»positiirftqiieceift 
desiseies  j  t^t  m  moins  oo  meutt  phisd'iifféction  typhoïde  à 
Gmkse  giit  dans  h  reste dti  cantoa,  et  da  typluis  éiiis  les 
villes  d'i^Dglelefre  que  dans*  les  eampagaesv  Qu'on  pr^me  les 
ivoyeuMS  de  pkisieiirs.anfiées,  o»  qu'on  Wosidère  ce  rapport 
année  par  année^  la  règle  se  retroNTe  loujpurs  la  Bièiiie  dans  les 
deu;[  p^fs*  U  est  vrai  que  le$li6pitaiix  obargent  le  c<HBptedes 
vill^a  de  quelques  ç$s  qui  viena^t  y  mourir  aprte  avoir  débuté 
dansk  les  campagnes,  nais  celte  eunronstanfieiie  suflit  pas  pour 
explhmer  en^ièrenieal  la  difKjpence  des  chiffres; 

Les  saisons  exerceul  une  action  assiçz  significative  sur  le 
degré  de  fréquence  de  raffecttoa  typl^'ide  :  on  peut  dire  gé-* 
nérakinent  que  rautonme  est  la  saîsoa  qui  y  prédt^ose  le 
plus  9  tandis  <|tte  le  printemp»  est  c^e  du  mintuittin  de  fré- 
quence; quant  aux  deux  autres  saîsoua^  f  hîvep  parak  un  peu 
pllis  favfOraUe.  que  Tété  au  dévek^peoifnl  de  la  maladie  qui 
IlPln&QCQ^pe, 

Qiuoîfiiela  fréquence  deFaffeetîDBtjtpboi^vafvie  selenfàge/ 
on  peut  dire  qu'à  auéune  époque  dâ  la  vie  kumaise  on  n'en 
est  entîteeneot  à  Vabri  :  elle  peut  alïteindre  rkomme  depuis 
la  naissance  jusqu'à  k  vtettlesse. 

Lorsqu'on  étudie  Tinfluence  de  Fàge,  il  faut  distingaer  deux 
ordres  de  faits  :  les  chiffres  absolus  de  chaqjiife  âge,  qui  indi- 
quent le  degré  de  fréquence  auquel  s'observe  à  chaque  âge  la 
IV«  —  XIX.  29 
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maladie  dont  où  s'occape  :  c'est  par  ce  moyeu  que  les  mono- 
graphes  qni  analysent  des  collections  d'observations  recueillies 
dans  les  hôpitaux  ont  coutume  d'apprécier  Tinfluence  de  Fàge; 
et  les  chiffres  proportionnels  à  la  totalité  des  individus  exis- 
tants à  chaque  àg^e,  qui  peuvent  seuls  exprimer  le  degré 
auquel  les  individus  de  chaque  âge  sont  prédisposés  à  contrac- 
ter la  maladie. 

Ainsi  rage  où  Ton  observe  le  plus  fréquemment  des  cas 
d'affection  typhoïde  est  la  jeunesse  (1)  (de  2t  à  27  ans),  après 
la  jeunesse  vient  Tadolescence  (de  16  à  21  ans),  pais  l'enfiance 
pubère  (de  9  à  15  ans),  puis  l'enfance  proprement  dite  (de  3 
à  9  ans),  pais  la  jeunesse  confirmée  (de  27  à  33  ans),  puis  suc- 
cessivement les  âges  qui  suivent  33  ans  jusqu'à  l'âge  de  retour 
(6t  à  63  ans);  le  bas  âge  (de  3  mois  à  3  ans)  ne  vient  qu'après 
celui-ci  et  précède  la  vieillesse  (63  à  75),  après  laquelle  vient 
la  vieillesse  caduque  (75  à  87  ans). 

S'il  s'agit  de  l'ordre  dans  lequel  se  rangent  les  mêmes  pé- 
riodes de  la  vie  humaine  quant  au  degré  de  prédisposition  à 
contracter  l'affection  typhoïde,  il  est  un  peu  différent  :  ce 
n'est  pas  la  jeunesse ,  mais  l'adolescence  qui  y  prédispose  le 
plus,  ensuite  l'enfance  pubère,  ensuite  la  jeunesse,  puis  la  jeu- 
nesse confirmée,  puis  l'âge  mûr  (33  à  39  ans),  puis  l'enfance, 
puis  l'âge  mûr  confirmé,  puis  les  âges  suivants  jusqu'à  la  vieil- 
lesse, après  laquelle  vient  seulement  le  bas  âge,  qui  passe 
avant  la  vieillesse  caduque. 

En  cherchant  non  plus  les  périodes,  mais  les  années  de  la 
vie  qui  prédisposent  le  plus  à  l'affection  typhoïde,  on  trouve 
la  série  suivante,  qui  commence  par  l'âge  le  plus  prédisposant  : 
18  ans,  puis20ans,  16, 13, 15, 23, 11, 25,6, 14,  lOans.  Cette 
sérïe,  qui  résulte  de  l'analyse  de  mes  propres  documents,  et 
qui  est  toute  fondée  sur  des  chiffres  proportionnels  à  la  tota- 


(1)  Voyez  page  149,  ma  division  de  la  vie  humaine  en  14  pé- 
riodes assez  naturelles. 
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lité  des  individus  du  même  âge,  pourrait  ne  pas  <étrè  vérifiée 
dans  tous  ses  chiffres  et  exactement  dans  le  même  ordre  par 
une  autre  collection  de  documents  ;  toutefois  je.  pense  qu'elle 
le  serait  en  général  et  pour  les  principaux  chiffres. 

La  loi  des  âges  n'est  pas  exactement  la  même  pour  chaque 
sexe  :  le  bas  âge  prédispose  un  peu  plus  Thomme  que  la 
femme,  Tenfence  et  Tenfance  pubère  plus  au  contraire  la 
femme  que  Thomme;  dans  Tadolescence ,  où  la  prédisposition 
est  la  plus  forte ,  elle  est  sensiblement  égale  dans  les  deux 
sexes  ;  dès  lors  jusqu'aux  approches  de  la  vieillesse,  Finfluence 
s'exerce  de  nouveau  sur  l'homme  plus  que  sur  la  femme, 
tandis  que  dans  la  vieillesse  les  rôles  changent  encore  en  ra- 
menant la  femme  au  premier  rang. 

Les  années  de  la  vie  humaine  où  la  prédisposition  est  la 
plus  marquée  sont  dans  Tordre  du  degré  de  prédisposition 
chez  l'homme  23,  20^  là,  16,  26  ans,  chez  la  femme  18, 13, 
20, 1 1  ans ,  d'où  il  résulte  que  le  principal  effort  de  l'affection 
typhoïde  qui  se  fait  peu  après  la  puberté  a  lieu  un  peu  plus  tôt 
chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  et  cela  dans  la  proportion 
du  degré  plus  hâtif  de  la  puberté  chez  la  fefnme  que  chez 
l'homme. 

L'âge  moyen  de  mortalité  de  l'affection  typhoïde  étant 
d'environ  25  ans,  il  serait  chez  Fhomme  de  27  ans  et  chez  la 
femme  de  23  ans.  Du  reste,  comme  ces  moyennes  fort  exacte- 
ment calculées  l'ont  été  sur  des  décès,  et  comme  la  mortalité 
de  cette  maladie  est  plus  forte  dans  Tâge  avancé  que  dans  la 
jeunesse,  il  en  résulte  que  la  moyenne  tirée  des  décès  est  un 
peu  supérieure  à  celle  de  la  totalité  des  cas  tant  morts  que 
guéris.  Aussi  eu  abaissant  de  2  ans  chacune  des  moyennes 
précédentes,  il  est  probable  qu'on  aurait  une  assez  bonne 
estimation  de  l'âge  moyen  de  ceux  qui  contractent  l'affiection 
typhoïde  :  cela  réduirait  le  chiffre  général  à  23  ans,  celui  des 
hommes  à  25  et  celui  des  femmes  à  21. 

Le  nombre  annuel  des  cas  d'affection  typhoïde  qui  régnent 
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dams^  itD  |>ays  àmt  la  sosceplibiKté  épNtémiqiie  s'est  pa»  Irep 
nurqnéc  est,  «otaitl  qm"û  est  permis  de  Tapprécier  an  moyen 
des  ddnoées  mortuaires ,  de  &  eas  pe>iir  1,0M  kabilaiils,  lors- 
qu'on restimeeiir  moyesoe  d'après^  un  certai»  nombre  d^amée» 
d^€^der?alieii.  Ge  v^ipfof^  a  pour  thntte»  (d'après  nos  huit  an- 
nées ^nevoises)  un  miDiminii  anmiel  d«  9  ^2  ^^  ^^  diaxi- 
m«m  de  ft  pour  l,OMi  ballants. 

Parmi  les  autres  causes  qui  înAsenl  sur  le  développement 
del'afféelicm  typhoïde,  il  faut  eiter  en  ph^miète  ligne  VhalH- 
taftioB  récente  du  lieu  où  la  maladie  est  eonlractée.  Quoique 
no»  didcuments-  ne  renferment  pas  de  renseignements  sur  ee 
point,  it  MUS  s»ffi&  de  sayofr  que  Frmportanee  de  cette  cause 
a  été  démontrée  par  M.  Louis  dans  ses  recherches  et  eoniSrméè 
par  MM.  Riiiiet  et  Bartber  pour  les  enfonts,  et  par 
tMs  les  bons  observateurs  qui  ont  fait  dés  lors  des  rechercbes 
sur  ce  point.  Après  l'habitation  récente,  je  signalerai  les  im- 
pressions morales  pénibles,  dont  Finfluencc  est  très-évidente 
dan»  certains  cas.  En  outre,  raffection  typhoïde  peut  snpcéder 
à  une  Hkaladie  aiguë,  notamment  À  un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  àf  une  dysenterie,  à  une  scarlatine,  â  des  suites  de  cou- 
ches ;  elle  peut  survenir  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique, 
notamment  dans  la  phthtsie,  Pépilepsie,  faliénation,  ou  durant 
un  écoulement  chronique,  comme  une  otorrhée.  Toutefois, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  typhoïde  se  développe  au 
miiiett  d'mi  état  de  santé  qui  jusqu'alors  avait  été  permanent, 
et  semMe  parfois  s^adrésser  particuNèrement  à  des  constitu- 
tifs athlétiques. 

La  toort  peut  survenir  dans  f  affection  typhoïde  par  suite 
de  TaggravatiOtt  générale  des  symptômes  qui  appartiennent 
en  pw^re  à  ia  maladie  ;  elle  pent  aussi  arriver  par  le  dévelop- 
pement de  quelque  symptôme  particulier  en  de  quetque  phé- 
nomène secondaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  symptôme,  le  phénomène  secondaire 
pettt  se  rapporter  au  tube  digestif,  ce  qui  est  le  cas  lepluis  fi^- 


quent,  ou  aux  organes  respiratoires,  ou  à  l'appareil  nerveux, 
ou  à  quelqu'autre  circonstance  particulière. 

Les  juriacipaux  phénomènes  mortels  qui  se  ra()(K)rtent  au 
tube  digestif  sont,  par  ordre  de  fréquence,  les  bémorrhagies 
intestinales,  les  perforations  de  Tintestin  ^éle,  et  le$  indiges- 
tions. La  pneumonie  est,  parmi  les  causes  de  terminaisons  qui 
se  rapportent  aux  organes  respiratoires,  celle  qui  est  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 

Les  femmes  paraissent  plos  «sq^sées  que  les  hommes  aux 
terminaisons  par  pneumonie.  Les  terminaisons  abdominales 
CTrvtennent  à  pet  près  aussi  fFéqvenmieiiit  chez  t'm  «t  l^dtre 
sexe,  saéf  celles  par  indigestion,  auxquelles  les  tiotemes  sont 
plus  exposés,  peut-èÎTe  perce  ^e,  sous  ce  rapport ,  ils  sont 
avfôsi  plu^  imprudent.  Eûftn  les  terminaisinB  pkr  sywiptftmgs 
eérébrattx,  jointes  à  toutes  les  autres,  )iaraiS9Mit  eâ  Masse  èms 
un  peu  plus  fréquentes  chez  Thomnae. 

Les  teiminaisons  par  pneonronie  surviomeilt  en  moyenne 
diez  des  individus  plus  âgés  que  ne  ie  sent  'ceux  x|iii  succom- 
bent à  des  terminaisons  abdominales,  et  stirtoat  œux  qui 
meurent  par  des  complications  cérébrales  et  au(3^. 

Enfin  les  terminaisons  pulmonaires  s\)liBervent  surtout  en 
hiver,  les  autres  plutôt  en  été  et  en  automne. 

La  durée  de  Taffèction  typhoïde  depuis  i'aiitenieiit  jvsqu'à 
la  mort  varie  entre  les  moyennes  de  2S  et  29  Joihrs,  selon  qu'H 
is^agit  de  eas  observés  date  nn  hépilal ,  ou  île  eas  reeoeilliB 
dans  un  pays  entier,  et  qui  sont  relatifs  soit  ft  des  malades 
d1iApita«x,  soit  à  des  individos  soifgpnés  à  domieile.  Oette  ma- 
ladie parait  être  en  général  plus  rapidement  mortelle  chez  la 
femme  que  chez  Fhomme.  Quant  à  Tinfluence  de  Tâge  et  des 
saisons  sur  cette  durée,  l'analyse  de  mes  documents,  pas  plus 
que  celle  des  observations  de  M.  Louis,  né  peut  fournir  aucune 
règle  fixe  siir  ces  deux  points. 
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études  sdr  les  mouvements  de  la  respiration  dans 
l'État  pathologique  ,  et  en  particulier  sur  la  mensu- 
ration DE  LA  poitrine  ,  CONSIDÉRÉE  DANS  SES  RAPPORTS 
ATEC  LE  DIAGNOSTIC  (1)  ; 

Par  le  />  Franoîs  Sibsos  ,  chirurgien  de  rhdpiial  général  de 

Nottir^iam. 

Nous  avons  publié  dans  ce  journal ,  il  y  a  quelques  aimées 
(Jrch.  de  méd^,  V  série  «  t.  XIII,  p.  204),  un  eitrait  dé- 
taillé d'un  mémoire  intéressant  de  M.  Hutchinson  sur  les 
phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  et  sur  la  capacité 
pulmonaire;  nous  avons  fait  connaître  en  même  temps  Tin- 
strument  ingénieux,  ou  spiromètre,  dont  Fauteur  s'est  servi 
pour  mesurer  la  capacité  pulmonaire  ;  enfin  nous  avons  mon- 
tré comment  la  comparaison  des  données  fournies  par  l'état 
pathologique  avec  celles  de  l'état  sain  peut  servir  à  éclairer 
le  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  M.  Hutchinson  est  parti 
de  ce  point,  que  toutes  les  (bis  qu'il  y  a  dans  le  poumon  une 
altération  organique ,  quelle  qii'en  soit  d'ailleurs  la  nature, 
mettant  obstacle  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vésicules 
aériennes,  il  doit  y  avoir  une  diminution  dans  ce  qu'il  appelle 
la  capacité  vitale;  mais  on  comprend  facilement  combien  peut 
offrir  d'incertitude  une  indication  aussi  générale  que  celle 
qui  est  tirée  d!un  plus  ou  d'un  moins,  et  combien  peu  de 


(1)  Ëx^trait  des  London  meMco-chirurgicai  transactions^  t.  XXXI  , 
p.  353.  —  Le  mémoire  de  M.  Sibson  étant  fort  élendu,  nous  n'en 
présentons  ici  qu'un  simple  extrait  :  mais  nous  avons  conservé  avec 
soin  tous  les  résultats  généraux  que  Tauteur  a  insérés  dans  son 
travail. 
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confiance  on  pourrait  avoir  en  un  résultat  de  ce  genre ,  pris 
isolément  et  sans  le  contrôle  dés  autres  grandes  méthodes 
d^exploration  de  la  poitrine.     • 

Le  mémoire  de  M.  Sibson,  dont  nous  allons  présenter  un 
résumé  à  nos  lecteurs^  nous  semble  avoir  fail  £aire  un  grand 
pas  à  la  question.  En  effet ,  s'il  peut  être  important  de  mesurer 
la  capacité  pulmonaire ,  ce  n'est  pas  tant  pour  savoir  s'il  en- 
tre ou  s'il  sort  à  chaque  respiration  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d'air  (ce  qui  ne  fournirait  qu'une  donnée  générale) 
que  pour  déterminer  quelle  est  la  partie  du  poumon  dont  les 
fonctions  sont  troublées  et  par  quelle  cause  cette  perturba- 
tion est  produite.  Or,  la  capacité  pulmonaire,  considérée 
d'une  manière  générale,  n'est-elle  pas  en  rapport  avec  la  di- 
latation de  la  poitrine? On  peut  donc  trouver  dans  la  mensu- 
ration de  cette  dilatation,  considérée  dans  les  diverses  parties 
de  la  poitrine ,  dans  l'inspection  des  modifications  apportées 
à  cette  dilatation,  un  moyen  de  diagnostic  d'autant  plus  pré- 
cieux qu'il  indiquera  immédiatement  le  siège  de  l'altération. 
Là  est  tout  le  mémoire  de  M.  Sibson;  mais  pour  en  faire  com- 
prendre toutes  les  diverses  parties ,  il  convient  que  nous  en- 
trions dans  quelques  détails. 

Il  n'y  a  pas  bien  longtemps  encore  que  l'on  avait  sur  les 
mouvements  des  parois  de  la  poitrine  dans  la  respiration  des 
idées  fort  mal  fondées;  par  exemple,  on  avait  dit  que,  dans 
l'inspiration,  toutes  les  côtes  s'élèvent  en  même  temps  et  par 
un  mouvement  général  ;  on  n'avait  pas  reconnu  de  mouve- 
m.ents  isolés  aux  diverses  parties  constituantes  de  la  cage 
thoracique;  on  n'avait  pas  bien  apprécié  les  mouvements  du 
diaphragme;  mais,  ce  qui  eât  plus  grave,  on  n'avait  pas  étu- 
dié avec  soin  les  déplacements  qu'éprouvent  les  organes  dans 
les  grandes  inspirations.  Reprenant  les  travaux  de  MM.  Beau 
et  Maissiat ,  ceux  plus  récents  de  M.  Hutchinson,  aidé  des 
recherches  d'analomic  topographique  qu'il  avait  d'abord  entre- 


|!irts«s,  «iMtiMattlt  cesdenNet9trai^ux|>lnrliilmMiii«Éll^ 
veau  ddÉt  nous  atrons  MeatM  à  fiâiri^',  M.  Sibsote  «$t  «ntrê 
à  des  résultats  fort  remarquables  ^  qifè  inouïs  w&t&  déjà  ftiit 
conloaMre  eu  ]Miitîe  daws  notre  nufiiérd  de  f é\fti^  ilèmièr  : 
^'ttue  pat*t ,  la  {Nissibflîté  ée  tecauMtxt  la  ^ttuatioA  des  o^^ 
ganes  à  des  signes  extérieurs  ;  d*a«Are  *part,  là  dii^stoii  tltt 
cAtes  «û  tnris.|;fdupes,  igroùpe  thoraàqaeiHï  sttpërieœr, 
Mmp6^  des  5  fyreniières  cél^s^  groupe  irto/fttty  cotnposlé  d^ 
e»,  ?•  «  «•  eètes,  et  gnôbpe  fftférimr  où  Mxpktagmattqaè, 
formé  'des  '^tiatrie  déi*ât^es  cAtes ,  tdrre^^ondanft  chacun  'à 
l'uA  des  lobes  du  poumon  supèrietàr,  ttôjnen  bûiûïérieur;  le 
Mouvement  isolé  de  tes  trois  groopes-et  l'indépendance  relative 
de  chaque  côte  dans  chacun  d'eux  ;  enfin  les  modifications  dé 
situation  qn'épMavent  les  orgànt^  thoràtS^ues  et  abdomï- 
nauiâaiïs  une  grande  inspiration.  Nous  renvoyc^ns,  pour  de 
ph:ks  grands  détails  ^ir  ce  point ,  \  l^ïtraît  que  nous  avom 
donné  récetnment  et  au  mémoire  original  pnbfîé  par  Tauteur 
s^rfe  mécanisme  de  la  rèy/)ï'mftdn  dans  fcs  P/dto^pfûcal 
transactions  de  1846. 

De  icette  division  des  côtes  en  trois  groupes  et  de  leuirs  rap- 
ports fonctionnels  avec  les  organes  Ihoi^acîques,  de  Indépen- 
dance de  dhacub  de  ces  groupes  et  des  côtes  qui  le  com- 
posent ,  résultait  ia  possibilité  de  tirer  des  renseignements 
diagnostiques  en  rapport  avec  les  nidifications  qu'ils  éprou- 
vent dans  leurs  mouvements;  seulement  il  fàTlait  trouver  un 
moyen  de  mesurer  exactement  les  mouvements  dé  ctîlatatîon 
et  de  retrait  de  ta  poitrine.  Ce  but ,  Vauteur fa  atteint  à  Taide 
d'un  instrument  particulier  dont  nous  donnons  ici  la  gra- 
vure ,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  mesureur  dé  lapoî- 
trine,  ô'u  ihoracomètre. 
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A. 


Le  thoraComëtre ,  qui  à  pour  objet  de  ihe^urerle  diamètre 
de  là  poitrine  et  le  mouvement  de  chacune  de  ses  parties,  se 
rapproché,  à  beaucoup  d'égards,  du  pbàorheîre  dès  cordofa- 
ûiers,  du  peMmètre  et  de  plusieurs  instruments  -du  même 
genre;  il  se  compose  d'une  plaque  en  cuîvre  A,  couverte  de 
soie ,  stfr  laquelle  s'applique  le  dos  du  malade,  d'une  branche 
droite  B,  divisée  en  pouces  et  en  dixièmes  de  pouce  pour  in- 
diquer \t  diamètre  delà  poitrine,  sur  laquelle  glisse  une  Itîge 
horizontale  G  t) ,  qui  emboîte  ta  prëcédénte  dans  une  espèce 
de  gaiùè  t!  B;  là  tige  hôrizônfàlé  'â t)  K)ôr te ,  â  so&  èxtrï- 
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miU  D,  an  cercle  indicateur  dont  Taigaille  est  mue  par  une 
crémaîUère;  ce  cercle  est  divisé  en  100  centièmes  de  pouce, 
de  sorte  qu'une  révolution  entière  de  Taiguille  indique  un 
pouce  de  mouvement  de  la  poitrine.  Pour  permettre  d'appli- 
quer ce  cercle  indicateur  sur  les  diverses  parties  de  la  poi- 
trine, il  est  porté  sur  une  tige  qui  rentre  en  elle-même  et 
s'incline  dans  tous  les  sens  comme  une  lorgnette  de  spec- 
tacle. 

Quant  à  la  manière  de  l'appliquer,  dont  la  planche  ci- 
contre  donne  une  bonne  idée,  elle  consiste  à  faire  coucher  le 
malade  sur  la  branche  horizontale ,  qui  correspond  à  l'angle 
inférieur  de  Tomoplate.  De  ce  point  comme  d'un  centre ,  on 
dirige  les  observations  à  faire  sur  le  côté  de  la  poitrine  cor- 
respondant et  même  quelques-unes  de  celles  à  exécuter  sur 
le  côté  opposé.  On  peut  aussi  pratiquer  cet  examen ,  le  ma- 
lade assis  ou  debout  ;  mais  dans  cette  dernière  circonstance 
on  maintient  avec  une  main  la  branche  placée  derrière  le  dos, 
tandis  que  l'autre  guide  celle  qui  porte  le  cadran  indicateur. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  recommander  au  malade  de  s'a- 
bandonner sans  efforts,  de  diriger  ses  yeux  vers  le  plafond, 
de  manière  à  éviter  les  perturbations  qu'entraînerait  une  at- 
tention trop  soutenue  portée  du  côté  de  l'instrument.  Pour 
appliquer  Tindicateur  sur  les  diverses  parties  de  la  poitrine , 
on  fait  glisser  la  branche  qui  porte  le  cadran  jusque  sui- 
vant une  ligne  horizontale  à  la  portion  du  thorax  ou  de  Tab- 
domen  à  examiner;  on  fait  avancer  ou  reculer  le  cadran  jus- 
qu'à ce  que  la  crémaillère  corresponde  à  la  partie  centrale 
de  la  région  que  Ton  veut  interroger.  Dans  tout  cet  examen , 
on  maintient  l'instrument  avec  la  main  dans  un  contact  im- 
médiat avec  la  poitrine ,  en  safsissant  entre  les  deux  premiers 
doigts  la  branche  verticale  et  en  guidant  avec  le  pouce  et 
l'mdex  l'extrémité  rotative  de  la  branche  horizontale  qui  porte 
le  cadran.  Il  n'est  pas  du  tout  nécessaire  de  mettre  à  nu  le 
tronc  du  malade ,  on  peut  lui  laisser  un  gilet  de  flanelle  ;  mais 
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une  précautioa  itnportaDte  consiste  à  s'assurer  préatablemoi 
de  la  configuratioa  de  la  poitrÎQe,  des  limites  exactes  des  di- 
vers organes  et  âe  la  situation  de  la  poiate  dn  eœur. 


Voici  maintenant  dans  qnel  ordre  on  procède  à  l'esamen 
successif  des  diverses  parties  du  tborai  et  de  l'abdomen  :  on 
applique  d'abord  l'instrument  au  centre  du  sternum,  entre 
lesj^rtiiagessynchondro^ostaus  delà  3°  côte,  et  ensuite  sur 
la  '2"  c6te  droite  et  ^uche.  (Cet  examen  Itiuruit  des  rensei- 
gnements sur  la  dilatabilité  des  deui  lobes  supérieurs  et  per- 
met de  reconnaître  si  elle  est  semblable  des  deux  cAtés.)  En 
second  lieu,  on  applique  l'instrument  sur  rextrëmité  infé- 
rieure du  sternum  et  sur  les  cartilages  des  5**  cAtes  droite  et 
gaucbe,  près  de  leur  jonction  avec  la  côte  (c'est  la  mesure 
de  la  dilatation  du  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  de  la  por- 
tion du  lobe  moyen  du  poumon  gauche  qui  est  en  rapport 
avec  le  cœur).  Vient  ensuite  l'exploration  des  mouvements 
de  la  6*  côte  droite  et  gaucbe  (  cette  exploration  n'est  pas 
toujours  indispensable ,  mais  elle  mesure  la  motilité  de  la 
partie  supérieure  du  lobe  inférieur,  et  dans  les  grandes  in- 
spirations celle  de  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur). 
L'application  de  l'instrument  sur  la  10°  côte  des  deus  côtés 
donne  l'expansion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  inférieur  et 
les  moavements  du  diaphragme  ou  des  côtes  diapbragmati- 
ques.  Enfhi  par  l'application  au  centre  de  l'abdomen,  puis  sur 
les  parties  droite  et  gauche  de  cette  cavité,  immédiatement 
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îM'étessoYrs  tiès  eaWÏàges  co^ux  ^t  en  dehors  d^s  tttiiscles 
droits,  dû  nresure  h  ulescente  da  diaphl^gme  qui  refotilé  de 
haut  en  bâes  iet  d'ârrifere  en  avant  tes  vfecères  abdominaux ,  teto 
même  temps  quMl  allonge  et  dilate  par  en  bas  les  organes 
thoraciqnes.  Pendant  qu'on  exécute  toutes  ces  observations, 
ce  qui  doit  être  aussi  rapide  que  possible,  on  mesure  le 
rhythme  de  la  respiration,  la  durée  relative  de  Tinspiration  et 
de  l'expiration  ;  on  termine  en  répétant  ces  observations  dans 
une  inspiration  aussi  profonde  que  possible.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  prendre  exactement  le  diamètre  de  la  poitrine ,  de  la 
partie  dorsale  au  sternum ,  et  d'un  côté  à  l'autre,  au  niveau 
des  6*^,  8®  et  10*  côtes.  M.  Sîbson  ajoute  qu'on  ne  fera  pas 
mal  de  mesiiMr  encore  chaque  tôté,  à  dî  vw»s  hanteinis,  avec 
w  raban,  dé^afs  le  slemim  jusqfu'av  des,  èh  isteervant  la 
Mobiliié'des  >6ôtes  pendant  riufipîratiaii^  l'èsfrihitioii  fes  plus 
profondes  possiHes;  dé  compter  le  nombre  des  inspiratioiis 
par  minute;  de  s'assurer  de  h  capacité  extrême  de  la  poitrine 
au  moyeft  dn  spiromètre  ;  et  de  prendre  note  de  ia  taille  et 
du  poids  de  l'individu. 

Tel  est  le  mode  à  suivre  dans  les  examens  complets  «ft  lié- 
taitlés  que  i^Iament  certains  cas  difficiles  et  embarinssants  ; 
mais  ii  né  fendrait  ][ias  croire  que  toutes  ces  explorations,  sans 
ex€e|)^ion,  soient  indispensables  dans  fousJes  cas;  il  est  fort 
rare ,  au  contraire ,  qu^on  sott  «M%é  d'y  avnîr  recours.  Soup- 
çomie-t-M,  par  exemple,  une  phHiisie  puknonaire,  A  suMt 
d'éx^drer  tvec  soivi  les  deux  tebes  sui^nt^ars-;  slagit^l  f  mie 
pnfettmMle  ou  d'mie  pleurésie,  eVst  te  lebe  inftrteur  dcnft 
l^exàm^M  est  seul  iMispensabte. 

Avant  d'aller  plus  loin  et  comme  point  'et  dépà>rt  ^  noéi^  tie- 
Vous  ffii^  tonnaitre  quelle  est,  dans  l'état  hormal ,  l'éteuNlne 
des  dlve^  mouvements  respiratoires.  Le  taMean  suivaM  in- 
Aque  assez  Ken  l'étendue  et  lés  mouvements  en  centièmes 
de  pùuee  dans  Ite  limiliss  d'àgie  de  10  à  M  abs  et  cheK 
l'homme: 


ptft»  $  hPBiBAefi  fws  4  feiomes.  Mes  doffmwitft,  aeux  de 
Aft.Lov^^,  cew de IM9H.  WUiet  et  Barthea^ s'accordent  à  siffler 
vpe  pté4»m»9m^  mascutoe.  Si  les.docQaieiits(tffieîets  aoglwk 
fo»|  eimpttOA  )  celte  fâgte,  il  foiH  ra[ttrS)Qer  à  ee  que  Vtf* 
fiio^âd  tjrptaide  eal  confendAie  avec  k  tyidjois  daiB  les  rap- 
peti&  ^«iel»^  9ii.  fei^e,  hursfe'au  ^mjt  de,  preàdire  le  ?  apport; 
relatif  à  toute  FÂngleterre,  on  cherche  ce  quMl  devicat'  dans, 
ceviaiiwfs  portkiDS  di»  voyame,  b  ville  de  Liverpool,  par  exem- 
pje^  W  retfouye  çà  ellà  un  i^pporl  des  sexes  anatogae  à  celui 
(pe  iD^vtûsâeft  les  decumente  geoevoia. 

yinfikieQcede  Fhabttalioa  parait  tai)t  anasipasîtlreqiieeeAa 
à&Si  seies }  twt;  au  laoias  on  meart  plus  d'afféctkm  typIwMde  à 
GMève  gue  dans  le  reste dî»  canloB,  et  du  tjfkm  dans  les 
yiUes  d'^^nglelevre  que  dans- les  eampagpKSv  Qn'oa  prenne  les 
nuoyenves  de  phislearsi  années,  oa  qa'oo  Wnsidèrece  rapport 
année  par  année,  la  règle  se  retrouve  loojOiirs  la  aK6nie  dai£s  les 
deux  pays>.  U  est  vrai  que  les  hôpitaux  duurgentle  cooptedes 
vili«a  de  quelques  ees  qui  vieottenl  y  mourir  après  avoir  débuté 
dan^  leâ  caxDpagn^s,  luals  celte  cireonstanee  ne  suffit  pas  pour 
expliqi^r  ealièrenieal  ta  difKrence  des  chiffres. 

Les  saisons  esEerceet  une  action  assiçz  significative  sur  le 
degré  de  fréquence  de  rafFecttoa  typj^oîde  :  on  peut  dire  gé- 
nérateroeut  que  Fautonine  est  la  saison  qui  y  prédispose  le 
plus,  tandis  qpie  le  printenqis  est  c^e  du  mintHiuRi  de  fré- 
quence; quant  aux  deux  autres  saisons,  Fhîver  paraH  un  peu 
pltta.fafvOraUe  que  Tété  au  dévek^pemf  u(  de  la  maladie  qui 
QOtt&oeavpe* 

Qiuoîfiieta  fréquence  del-offectioift  typlK)!^  va^ 
on  peut  dire  qu'à  aueune  époque  de  la  vie  bumaiiie  on  n'e» 
est  enti^pemeut  à  i'abri  :  elle  peut  atteindre  rboomie  depuis 
la  naissance  jusqu'à  la  vieittesse. 

Lorsqu'on  étudie  Tinfluence  de  Tàgç,  il  faut  distinguer  deux 
ordres  de  faits  :  les  chiffres  absolus  de  chaqjue  âge,  qui  indi- 
quent le  degré  de  fréquence  auquel  s'observe  à  chaque  âge  la 
IV«  —  XIX.  29 
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général  moins  d'étendue  du  côté  gauche  que  du  côté  droit 
dans  l'inspiration  ordinaire  et  extrême. 

Chez  le  jeune  garçon  bien  portant,  la  grande  flexibilité  des 
cartilages  costaux  donne  au  mouvement  extrême  des  côtes 
thoraciques,  proportionnellement  à  la  capacité  respiratoire, 
une  étendue  plus  grande  que  chez  Tadulte;  la  portion  supé- 
rieure du  sternum  se  porte  plus  en  avant  que  Textrémité 
inférieure  dans  une  inspiration  profonde,  mais  il  y  a  peu  de 
différence  pendant  la  respiration  ordinaire. 

Chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'ossification  des  cartilages, 
les  mouvements  du  sternum,  pendant  Finspiration,  sont  ordi- 
nairement plus  considérables  que  ceux  des  côtes  (c'est  le  con- 
traire dans  la  jeunesse),  et  l'extrémité  inférieure  du  sternum 
se  porte  généralement  plus  en  avant  que  l'extrémité  supé- 
rieure. 

Chez  les  femmes,  l'expansion. thoracique  est  exagérée;  celle 
du  diaphragme  et  des  côtes  inférieures  est  beaucoup  moindre, 
ce  qui  tient  en  grande  partie  à  l'usage  des  corsets.  La  diffé- 
rence est  bien  plus  considérable  lorsque  les  femmes  gardent 
leur  corset  que  lorsqu'elles  l'enlèvent:  lorsqu'elles  le  gardent, 
les  mouvements  thoraciques,  au  niveau  de  la  seconde  côte, 
donnent  de  %qq  à  ^q  de  pouce,  les  mouvements  abdominaux 
de  6 à  "/loo  ^^  pouce;  lorsqu'elles  l'enlèvent,  le  mouvement 
thoracique  varie  de  %qq  à  ^/^q  de  pouce,  et  le  mouvement  ab- 
dominal de  $4otf  ^  Mo  ^^  pouce.  Le  peu  d'étendue  des  mou- 
vements des  côtes  inférieures ,  dans  l'inspiration  profonde, 
est  beaucoup  plus  sensible  lorsque  les  femmes  gardent  leur 
corset  que  lorsqu'elles  l'ont  enJevé. 

Chez  les  enfants,  l'expansion  thoracique  est  considérable,  et 
varie  de  2  ^%qq  de  pouce ,  pendant  que  l'expansion  abdomi- 
nale varie  de  6  à  ^^qo  ^^  pouce.  L'extrémité  inférieure  du 
sternum  et  les  côtes  voisines  se  portent  ordinairement  en 
arrière  pendant  l'inspiration ,  surtout  si  l'abdomen  est  volo- 
mineux  et  l'inspiration  vite  ou  singultueuse. 
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Eq  ce  qui  touche  le  rhythme  chez  Tadulte,  quand  la  respi- 
ration est  parfeitement  calme,  Tinspiration  et  fexpiration 
sont  presque  d'égale  valeur.  L'inspiration  est  lente  à  son  com- 
mencement; elle  se  précipite  graduellement,  et  vers  la  fin 
elle  redevient  lente.  L'intervalle  entre  l'inspiration  et  l'expi- 
ration est  plutôt  une  transition  qu'une  pause  ;  l'inspiration 
comme  l'expiration  commence  lentement,  ne  tarde  pas  à  se 
précipiter,  et  arrivée  près  de  sa  fin  se  ralentit  pour  se  trans- 
former peu  à  peu  en  inspiration.  Chez  beaucoup  de  personnes 
bien  portantes,  la  durée  et  le  caractère  des  deux  actes  respira- 
toires sont  exactement  semblables;  chacun  d'eux  commence 
lentement,  se  précipite  vers  son  milieu,  et  se  ralentit  peu  à 
peu  en  finissant.  Une  respiration  parfaitement  normale  offre, 
quanta  son  rhythme  chez  l'adulte,  toute  la  régularité  du 
pendule.  Toutefois ,  en  général,  l'expiration  commence  plus 
brusquement,  et  se  termine  plus  lentement  que  l'inspiration; 
il  en  est  presque  toujours  ainsi  cbez^les  femmes  et  chez  les  en- 
fants, chez  lesquels  l'inspiration  est  toujours  un  peu  vite ,  et 
l'inspiration  survient  brusquement  pour  se  terminer  d'une 
manière  très-lente.  Ces  caractères  sont  encore  plus  sensibles 
si  la  respiration  est  précipitée  par  quelque  cause  que  ce  soit  : 
l'inspiration  est  alors  vite  et  forte,  et  l'expiration  s'opère  à  son 
commencement  avec  une  véritable  abondance,  puisse  ralentit 
peu  à  peu. 

Dans  la  respiration  parfaitement  calme  chez 
l'adulte,  riDspiration  est  égale  à  Texpiration,  ou 
comme 6à6 

Fréquemment  chez  Tadulte,  rinspiration  est  à 
l'expiration  comme. 6  à  7 

Dans  la  respiration  calme  chez  les  femmes  etchez 
les  enfaats,  Tinspiralion  est  à  l'expiration  comme      6  à  8  ou  9 

Dans  la  respiration  précipitée  chez  les  femmes, 
rapport  de 6  à  10  ou  12 

Chez  les  vieillards,  l'expiration  se  prolonge  de 
nouveau,  et  l'inspiralion  est  à  i'expiraiion  comme     6  à  8  ou  9 


4fi3  MÉIMIMS  MMIUAVX. 

dm  BQ  pays  dwt  la  sasceplibiHlé  épMémiqoe  B'est  pa»  Irap 
marqoée  est,  autant  qu'il  est  permis  île  l'apprécier  au  omyen 
ckw  daaoéas  mortuaires ,  de  fr  eas  pMr  1,0M  habitants,  lors- 
qu'on Testimee»  ineyemie  d'après  un  certain  nonbre  d'àméea 
d^otoerratioB.  Ge  rapport  a  pour  limites  (d'aprto  nos  huit  an- 
nées ^nevoises)  un  aaibtmtfm  amme)  de  9  y^  et  un  iliaxi- 
mum  de  S  poa^  l,9Mi  habhants. 

Farmî  les  autres  causes  qui  influent  sur  le  déyetoppenent 
de  l'affeetioB  typhoïde,  il  faut  eiter  en  première  Kgne  l'habi- 
taCioB  récente  du  lieu  oô  la  maladie  est  contractée.  Qookfue 
noa  dacuments  ne  renferment  pas  de  renseignements  sur  ee 
point,  il  nous  snfftt  de  saroir  que  Fimportanee  de  cette  cause 
a  été  démontrée  par  M.  Loub  dans  ses  recherches  et  confirmée 
par  MM.  RilKet  et  Barther  pour  les  enfiints,  et  par 
tMs  les  bons  obseryatenrs  qui  ont  fait  dès  lors  des  recherches 
sur  ce  point.  Après  l'habitation  récente,  je  signalerai  les  im- 
pressions morales  pémbles,  dont  Finfluence  est  très-évidente 
dans  certains  cas.  En  outre,  raffection  typhoïde  peut  succéder 
à  une  maladie  aiguë,  notamment  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu ,  à  une  dysenterie,  à  une  scarlatine,  à  des  suites  de  cou- 
ches ;  elle  peut  survenir  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique, 
notamment  dans  la  phthisie,  Tépilepsie,  Faliénation,  ou  durant 
uft  écoulement  chronique,  comme  une  otorrhée.  Toutefois, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'affection  typhoïde  se  développe  au 
milieu  d'un  état  de  santé  qui  jusqu'alors  avait  été  permanent, 
et  semble  parfois  s'adresser  partrcuNèrement  à  des  constitu- 
tiMs  athlétiques. 

La  toort  peut  survenir  dans  f affection  typhoïde  par  suite 
de  l'aggravation  générale  des  symptômes  qui  appartienn^t 
en  propre  à  la  maladie  ;  elle  peat  aussi  arriver  par  le  dévelop- 
pement de  quelque  sympttaae  particulier  ou  de  quelque  phé- 
nomène secondaire. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  symptôme,  le  phénomène  secondaire 
peut  se  rapporter  au  tube  digestif,  ce  qui  est  le  cas  leplrt?  fré- 
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deux  cùtés  ;  ainsi,  dans  le  cas  de  courbure  postérieure  du  ra- 
chis,  au  niveau  de  la  5^  et  6®  vertèbre  dorsale,  tous  les  mou- 
vements des  côtes  situées  au-dessus  de  la  courbure  et  ceux  de  la 
partie  supérieure  du  sternum  sont  affaiblis  sans  être  annihilés, 
tandis  que  les  mouvements  des  côtes  situées  au-dessous  et  de 
Fextrémité  inférieure  du  sternum  sont  exagérés  çn  même  temps 
que  l'action  du  diaphragme.  Si  la  courbure  se  trouve  au  ni- 
veau de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  il  y  a  gène  dans  les  mou- 
vemeots  de  toutes  les  côtes  situées  immédiatement  au-dessus 
tandis  que  ceux  du  groupe  thoracique  supérieur  et  du  dia- 
phragme sont  exagérés. 

2®  Elles  peuvent  gêner  les  mouvements  des  côtes  d'un 
seul  côté  :  de  ce  nombre  sont  les  courbures  latérales  de  l'é- 
pine, les  lésions  physiques  ou  les  maladies  des  côtes,  les  affec- 
tions des  muscles  intercostaux,  en  y  comprenant  la  pleuro- 
dynie,  celles  de  la  mamelle,  de  Faisselle,  de  Fépaule  ou  du 
bras,  et  probablement  aussi  l'hémiplégie.  Dans  les  courbures 
latérales  excessives  qui  ont  leur  convexité  à  droite,  le  poumon 
gauche  est  très-petit,  et  les  côtes  gauches  sont  toutes  rappro- 
chées, tandis  que  les  côtes  droites  sont  normalement  écar- 
tées. Pendant  Tinspiratiou,  toute  l'expansion  costale  et  dia- 
phragmatique  du  côté  gauche  de  la  poitrine  est  gênée,  tandis 
que  celle  du  côté  droit ,  surtout  dans  le  diaphragme  et  les 
côtes  diaphragmatiques,  se  trouve  exagérée.  Si  la  convexité  est 
à  gauche,  c'est  l'inverse  :  en  ce  sens  que  les  mouvements  du 
côté  droit  sont  gênés,  et  ceux  du  côté  gauche  exagérés.  Si  la 
courbure  est  peu  considérable,  le  mouvement  des  côtes  peut 
n'être  pas  modifié,  quoique  celui  du  diaphragme  le  soit;  parce 
que  la  portion  de  ce  muscle,  qui  est  dans  la  direction  de  la 
courbure,  a  des  mouvements  exagérés.  En  ce  qui  touche  l'in- 
fluence des  lésions  des  côtes  ou  des  parties  voisines  sur  les 
mouvements  respiratoires,  des  faits  suffisamment  nombreux 
permettent  d'établir  que,  en  l'absence  de  toute  lésion  du  pou- 
mon, les  mouvements  d'un  côté  de  la  poitrine  ou  d'un  certain 
IV*  —  XIX.  30 
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nômbirè  de  côt'fes;  peuvent  être  ^Qé§,  su^pendnà  oU  întervet- 
tis  t)ar  des  fk*actnre^  de  côtes,  des  abcë^  dès  èsjpàces  îdtercos- 
taùi,  une  pleùhôd^nié  locale,  une  ibilamlbatio'n  de  Taisselle, 
de  répâiile  ou  du  bras,  bhelF,  par  tbiiltes  les  cailsé^  qui  porbbt 
sur  lès  côté§,  les  muscles  intercostaux  bit  \^  barties  voisines. 

3®  Biles  peuvent  se  borner  à  exagérer  d'une  manière 
permàfïéntè  les  màavenïéhts  des  côtes  d'un  seul  café. 
C'est  ce  qui  arrive  à  la  suite  de  la  perte  d'un  bras  ou  dans  le 
cas  de  certains  vices  de  conlFormatîoii  cohgéilîàux  ou  àcquiâ. 
La  inerte  d'un  bras  enlève  au  groupé  thoràéiç^Ué  corriespon- 
dant  des  côtes  le  poids  qui  pesait  sur  lui;  de  Sbrte  ^ue  ces 
côtes  ont  des  mouvements  plus  faciles  et  plîls  étehdhs  db  côté 
àmjputéaue  du  côté  sain.  Chez  Quelques  personnes,  il  existé 
'  iin  développement  excessif  des  cartilages  des  3*,  4®  et  5®  côtes 
droites;  par  suite,  les  mbiivemênts  respiratoires  sont  anor- 
malement pl*ononcés  dans  toute  la  portion  Correspondante  4 
ces  cartilajgpes  si  fortement  dévelopt)és. 

4°  Elles  peuvent  gêner  les  niouvements  au  diàpKràgrne, 
dans  une  inspiration  calme  ou  profonde,  C^est  dans  ce 
grbujpe  que  se  rangent  la  péritonite ,  les  tutneuk*s  abdomi- 
nales, surtout  celles  qui  sont  en  rapport  avec  le  diaphragme , 
les  anëvrysmes  de  Faorteet  les  maladies  du  foie  (hypertrophie, 
abcès,  kystes  hydatiques,  adhérences),  mais  seulement  alors , 
comme  apportant  de  la  gène  aii  mouvement  de  la  portioa 
drbitè  du  muscle.  Dans  la  péritonite,  il  y  à  toujours  distension 
de  rintestin  par  les  gaz  ;  le  diaphragmé  est  réfbùlé ,  et  avec 
lui,  te  poumon  et  le  cœur  sont  comprimés.  Là  descehte  du 
diaphragme  et  celle  des  mbuvemeiits  abdbminiabx  sont  très- 
fôrierâént  çéiiëes,  surtout  au  centre  du  muscle,  où  cette  gène 
yk  quelquelPbi's  jusqu'à  uUé  suspension  complète.  Les  côtes 
diàphragmàtiques  ou  inférieures  participent  de  cette  diminu- 
tion du  mouvement  du  diaphragme,  dont  leur  action  est  en 
quelque  sorte  solidaire.  Les  mouvements  du  groupe  thora- 
tiquiB  supéHeur  sont  exagérfe  ;  ceut  de  l'extrémité  inférieure 
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dit  àleMQiK  âdikt  »  {leiûè  altérés ,  ce  i^Ui  tiélil  S  ë6  qtié  là  tën- 
dUbce  i  là  aiîliihht(ôâ  dés  moiiYements  résultant  dé  la  gèûe 
iei  Uiouvéments  diaphragmâtiqùès  est  plui  '([ue  cohbe-balau* 
eéè  p^r  l'bîagéràtfoh  dô  nlouvemetit  ëtl  ayant  deè  côtes  tlibrà- 
ét^bès  sâpértédr^.  Stir  tes  parties  latérales,  lès  m'ônvéhients 
àé  i'AbdbméU  âe  Ittnt  ^âs  ahsil  àffi»bîis  ^u'S  là  pil^ié  kdté- 
rlèu^é,  àurtbdt  si;  camriie  fcelâ  àrriVe  ett  gétiéràl-,  llnlîàittrtîa- 
ffon  da  péHloiiie  n'a  pas  envahi  avec  ùttë  gr^ttde  Ihtéllâtté  les 
ànriFacés  séreuses  dti  diaphragme,  A\ï  foie,  dé  là  raté  et  de 
rkstbmàc.  Dans  là  péritonite  ^//f/b^e,  là  ^éhb  dé^  liloUVkttiënts 
âbdbrtlittatlx  est  centrale  et  diffusé  bbMnié  elle.  Dàtià  là  péri- 
lààMe  parfîène,'c(t  sôiit  leS  hiôtttémtebts.  des  pârtlbs  fcohti- 
gnès  dé  ràbdoihéfa  ()oi  sbht  aFtïtiblis.  Dans  la  ^éritôbite ,  la 
tête  s^àbaissè  nôUblenient  pbhdànt  chaqlîe  iâspiràtiôb,  ceqni 
tient  à  rexâgéralion  conèidérable  de  là  respiràlfoA  thbràlcique. 
Le  raccoûrcissehiént  de  l'explHtfoti  est  ausM  on  des  effets  ei 
des  sighesde  îà  périlobiie:  cette  inbdiftcâtîâh  dans  lerïiytlitné 
de  Ik  respiration  est  le  résultât  dé  là  tensioii  ettréme  dani^ 
laquelle  se  tMuVéht  tbbjours,  pendàht  cette  tnaladie,  lés  mus- 
clés resjpirateurS  abdbminani;  cette  tension,  qui  à  pbûr  bbjet 
dé  soutenir  les  sur&cés  enflammées,  bppbsé  une  éWergique 
résistance  attt  tbouvéments  da  diaphragme,  faiéme  dut^ant 
Fînspiràtlbrt  :  bb  toit  les  muscles  cxpiratett'rs  agir  et  résis- 
ter à  râbté  ittspiréïoire  qulls  relàMentj  et  dâbs  rext)irâtton,  lé 
moment  est,  pour  àrnSî  dire,  tobjoàrs  ien  action,  ce  qui  rac* 
courcit  notablement  la  durée  de  cette  portion  de  Tacte  respi- 
ratoire. Les  tumeurs  abdominales  agiWht  dé  lifaéme  Ijùe  la 
^éritdbite,  pour  génér  lés  mobvemettts  respiratoires ,  bt  cela 
d'autant  lilus  qu'elles  sont  plus  élevées  et  plUs  intimement 
biiibs  àtt  diaphragmé  ;  c'est  ce  que  Ton  peut  ceufsfàler  jponr  les 
fumeurs  abdotilinales,  et  poUr  les  ànévrysmesabdominaui, 
très- voisins  bu  conligus  à  la  face  iûFérfeure  du  diaphragme.  H 
en  est  de  même  j[iour  lés  augroentaticms  de  volume  du  ibie  : 
seulemcilt  ce  tfest  pas  l'hypertrophie  simple  qui  gène  beau- 
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coup  les  mouvements  da  diaphragme ,  par  cela  même  que , 
dans  cette  hypertrophie,  le  développement  du  foie  se  fait,  en 
général,  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Mais  si  Torgane 
hépatique  est  envahi  par  des  dépôts  de  nouvelle  formation , 
tels  que  des  kystes  hydatiques,  des  tumeurs  de  mauvaise  na- 
ture ou  des  abcès,  la  forme  de  Torgane  est  changée  ;  il  foit 
saillie  en  haut,  refoule  en  ce  sens  le  diaphragme,  dont  les 
mouvements ,  ainsi  que  ceux  des  côtes  diaphragmatiques  et 
intermédiaires  sont  très-fortement  gênés  du  côté  droit.  Les 
mouvements  du.  groupe  thoracique  correspondant ,  souvent 
un  peu  exagérés,  le  sont  ordinairement  un  peu  moins  que 
ceux  dn  groupé  thoracique  supérieur  du  côté  gauche  ;  ce  der- 
nier groupe  et  le  groupe  intermédiaire  ont  toujours  des 
mouvements  très^xagérés.  Ceux  de  la  partie  supérieure  du. 
sternum  sont  toujours  plus  étendus  que  ceux  de  la  partie  in- 
férieure. Quant  aux  mouvements  de  la  partie  centrale  de  Tab- 
domenetdu  groupe  diaphragmatique  gauche,  ils  ne  sont 
nullement  affectés,  dans  les  cas  d'adhérence  du  foie,  surtout 
sll  y  a  en  même  temps  adhérence  de  la  base  du  poumon  droit; 
les  mouvements  du  côté  droit  du  diaphragme  sont  fortement 
gênés,  mais  plus  en  avant  qu'en  arrière,  hes  mouvements 
inspiratoires  extrêmes  et  la  capacité  respiratoire  sont  forte- 
ment diminués  chez  les  personnes  dont  le  foie  a  acquis  un 
grand  volume  par  la  présence  de  dépôts  morbides.  11  en  est 
très  -probablement  de  même  dans  les  cas  d'adhérences  du 
foie. 

5^  Elles  peuvent  gêner  les  mous^ements  da  diaphragme 
dans  une  inspiration  ordinaire,  et  les  suspendre  presque 
complètement  dans  une  inspiration  profonde.  C'est  là  ce 
qu'on  observe  dans  les  cas  de  distension  abdominale  générale 
(tympanite,  ascite,  tumeurs  ovariques  énormes  et  adhé- 
rentes ).  Dans  les  cas  extrêmes ,  on  voit  les  mouvements  du, 
diaphragme  gênés  jusque  dans  une  inspiration  ordinaire.  La 
distension  de  l'abdomen  refoule  le  diaphragme,  les  poumons 
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et  lecœur,  qu'elle  comprime,  dont  elledîminue  les  dimensions. 
Dans  une  inspiration  ordinaire,  les  mouvements  des  côtes 
thoraciques  sont  un  peu  exa{|;érés  ;  ceux  du  diaphragme,  ex- 
cepté dans  un  cas  extrême,  sont  à  peine  modifiés.  Mais  dans 
une  inspiration  profonde,  l'accroissement  des  mouvements  du 
diaphragme  est  presque  insensible;  tandis  que  ceux  des 
groupes  thoraciques  supérieurs  sont  considérables.  Si  l'esto- 
mac est  fortement  distendu,  l'expansion  du  côté  gauche  de 
la  poitrine  est  moindre  que  celui  du  côté  droit. 

En  regard  des  faits  qui  précèdent,  il  iàut  placer  ceux  dans 
lesquels,  malgré  Texistence  de  conditions  en  apparence  ana- 
logues, les  mouvements  respiratoires  n'éprouvent  aucune  alté- 
ration ,  soit  dans  une  inspiration  ordinaire ,  soit  dans  une 
inspiration  profonde.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple,  dans  le  cas 
de  kystes  de  Fovaire,  d'un  volume  modéré  et  sans  adhérence , 
et  dans  Fétat  de  grossesse ,  même  jusque  dans  les  derniers 
mois.  Les  kystes  de  Fovaire  n'ont  donc  d'influence  sur  les 
mouvements  respiratoires  que  lorsqu'ils  sont  ou  très-volumi- 
neux ou  adhérents  :  libres  d'adhérences,  ils  descendait  ordinai- 
rement de  1  pouce  dans  une  inspiration  profonde;  adhérents, 
ils  descendent  à  peine.  Il  y  a  donc  là  un  signe  important  et 
susceptible  d'être  utilisé  dans  le  diagnostic  des  kystes  de  l'o- 
vaire, surtout  lorsqu'on  se  propose  de  pratiquer  une  opération 
sanglante.  Lorsqu'ils  sont  très-volumineux  sans  être  adhérents, 
il  y  a  seulement  un  peu  de  gène  dans  les  mouvements  dia- 
phragmatiques  extrêmes.  Si  l'état  de  grossesse  n'occasionne  rien 
de  pareil  jusque  dans  les  derniers  mois ,  et  souvent  dans  toute 
sa  durée,  c'est  probablement  que  l'état  de  dilatation  de  l'uté- 
rus n'apporte  pas  plus  d'obstacle  à  la  respiration  que  les  cor- 
sets que  les  femmes  continuent  à  porter  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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Anatomie  pathologique.— Pathologie  et  thérap&tUque  m^iàxh' 

chirurgifinff^. 

JÎCfi  ^^  çpiifpr|i^fitioii  ani  çcjrycaa  (  OJ^S.  de  —,  ÇOO^i^an^  en 
undéifelàppement  imparfait  du  corps  calleuop^  d^e  la  voûte  ^ 
trois  piliers  et  du  septum  lucidum);  par  leD*"  Mitchell  ïfenry.  — 
Nous  avons  rapporté  récemment,  d'après  ^.  Paget,  une  observa- 
tion intéressante  de  vice  de  conforma|ion  du  corps  calleux  et  de  la 
yoiii^  h  ims  pi}iers*  Le  f^it  de  ee  mécl^JD  <l4it  m\%tif  h  ane  jeuQ€ 
fille,  re)[ffarq^at)|e  par  s^  YlY^pif^  ^^  ?^^^  P^^  ^^  dé^qt  de  pré- 
voyance, de  délibération  et  d'attention.  Il  n'en  est  pa^  de  méqie 
dans  le  fait  de  M.  Mitcbell,  relatif  à  un  jeuqe  garçon  de  15  ans, 
qui  mouriit  d'une  pleurésie  à  t'hàpital  Saint -Barthélémy.  Ce  jeune 
garçon  avait  été  élevé  à  Thospice  des  Efn^ants  trouvée ,  oA  Ton 
avait  conservé  de  bonqes  oote»«nr  st  conduite,  mais  anssi  oa  avail 
Qof^  cbez  lui  ))))§  lenteur  e^tfépae  à  app^euflre  ^uçjqoe  çhpise;  c^- 
pei)dai|t  il  payait  lire  et  écrjre,  et  se  fais^jt  remarquer  pgr  une  pré- 
caution et  un  défaut  de  vivacité,  joint  à  une  extrême  lenteur,  que 
l'on  aurait  pu  prendre  pour  de  la  stupidité.  A  Vaiîtopsie,  on  recon- 
nut qu'il  existait  quelque  chose  d'anormal  du  c6té  du  corps  cal- 
letii^qui  manquait  en  avant  dans  une  grande  étendue.  Lof^ue 
rpi|;2ii^e  eql.  ^l4  fj^rçi  ps^r  sppimmer^ipq  4ai\§  Talpool,  99  put  cpn- 
§^t^r  f^ciletpepf  le  vice  ^e  conforfnutiqp.  p)n  séparant  le$  d^u^ 
hémisphèjfes,  on  voyait  à  qu  la  partie  interne  desmoitiésaptérieures 
des  ventricules  latéraux,  traversées  par  l'artère  cérébrale  anté- 
Heure,  suivant  son  trajet  ordinaire  d'avant  en  arrière.  Les  ventrt- 
,  eules  latérapx  paraissaient  largement  ouverts,  fans  aucunpfcace  do 
W^SlJïWïie,  B^ais  f^\lt'Ç^  ^«ait  pQWl-êtr»  ei^jné  p^nd^n^  I?  Vi^.  A IH 
place  du  corps  calleux,  au-dessus  de  la  cavjtj^  (J^$  yeqtri9u)e$t  Qf| 
voyait  seulement  une  bande  transversale  de  matière  médullaire, 
qui  représentait  à  peu  près  la  moitié  postérieure  de  ce  corps  ;  sa 
longueur  d'avant  en  arHère  était  de  1  pouce  Vs  9  ^^  sorte  que  ce 
corps  calleux  manquait  dans  l'espace  de  3  pouces  y^  environ.  Le 
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bord  postérieur  du  corps  calleux,  épais  de  i^de  pouce  et  lai^ge  de  % 
de  pouce,  doucement  arrondi,  éiait  distant  de  i  pouces  du  bord 
postérieur  du  lobe  postérieur;  le  bord  antérieur  du  corps  calleux  s« 
continuait  en  avant  de  chaque  côté  sous  fornvede  bords  minces, 
arrondis,  lesquels,  d'abord  divergents,  convergeaient  ensuite  Tud 
vers  l'autre,  en  se  dirigeant  en  bas,  et  se  continuaient  avec  une 
portion  de  substance  blanche  représentant  le  genou  et  la  portion 
réfléchie  du  corps  calleux;  dans  leur  intervalle  existait  une  fissurt 
formée  par  Tabsence  de  la  partie  moyenne  de  la  moitié  antérieure 
du  corps  calleux,  du  septum  lucidum,  et  de  la  partie  antérieure  de 
la  voûte  à  trois  piliers.  Cette  fissure  était  presque  quadrilatérale; 
elle  avait  V9  de  pouce  en  longueur  sur  0,85  de  largeur  en  avant  et 
0,45de  large  en  arrière.  Par  cette  ouverture,  on  apercevait  la  cavité 
des  ventricules  latéraux  et  du  troisième  ventricule  ;  en  avant  et  sur 
la  ligne  médiane,  les  surfaces  supérieures  du  genou  et  de  la  portion 
inférieure  réfléchie  du  corps  calleux  se  dirigeant  en  arrière;  dé 
chaque  côté,  la  partie  interne  des  corps  striés;  et  en  arrière,  la  com- 
missure antérieure  des  parties  des  piliers  antérieurs  de  la  voôle  et 
les  portions  antérieures  ou  internes  des  couches  optlqqes  avec  la 
cavité  du  troisième  ventricule  ouverte  entre  elles  deux.  Quant  à  la 
direction  des  fibres,  elle  était  la  suivante  :  celles  qui  concouraient 
à  la  formation  delà  portion  intacte  et  postérieure  du  corps  calleux 
se  portaient,  suivant  une  direction  transversale  et  parallèle,  dans 
les  masses  latérales  du  cerveau  comme  dans  l'état  normal;  icelles 
du  bord  libre  postérieur,  après  s'être  portées  de  même  en  dehors 
jusque  dans  la  substance  des  hémisphères,  s'inclinaient  en  arrière 
en  divergeant,  et  semblaient  ensuite  se  réunir  pour  fermer  la 
cavité  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  ;  les  fibres  anté- 
rieures à  celles-ci  se  portaient  dans  la  substance  cérébrale  d'abord 
transversalement,  ensuite  d'arrière  en  avant,  puis  s'infléchissaient 
en  bas  sur  le  bord  externe  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique. 
La  portion  du  corps  calleux  qui  circonscrivait  la  fissure  semblait 
coqiposée  de  fibres  qui  suivaient  leur  trajet  ordinaire,  c'est-à-dire 
qui  se  dirigeaient  transversalement  en  dehors;  les  plus  antérieures 
se  dirigeaiekit  en  avant  et  en  bas  pour  pénétrer  dans  la  profondeur 
de  la  substance  des  lobes  antérieurs.  La  voûte  à  trois  piliers ,  ainsi 
qu'on  s'en  assura  par  une  section  verticale ,  n'avait  pas  plus  de  y^ 
pouce  de  long,  et  ne  se  portait  pas  en  avant  an  delà  des  fibres 
transversales,  indiquant  la  jonction  des  cornes  antérieures  et  pos- 
térieures des  tubercules  quadrijumeaux.  Les  parties  latérales  de  la 
veûtp  se  oontiuuaiettC  de  chaque  côté  dans  te  ténia  d'hippocanipe, 
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sans  qu'on  pût  cependant  en  snivre  les  fibres  jusque  dans  ses  cîr- 
ooDvoiutions.  La  portion  imparfaite  de  la  voûte  à  trois  giHers  était 
formée  de  fibres  transversales,  que  Ton  suivait  inférienrement 
jusque  dans  le  corps  cendré.  (London  medico-chirurgical  trans- 
actions, tome  XXXI;  1848.) 

Raptore  de  Taorte  i  obs.  par  le  IK  Forster.  ^  Une  femme  de 
76  ans,  au  teint  pâle  et  jaunâtre,  quoique  bien  portante  en  appa- 
rence, entra  à  l'infirmerie  d'Ëpsom  pour  un  petit  ulcère  chronique 
à  la  jambedroite.Le,9  janvier  dernier,  huit  jours  après  qu^elleeût 
commencé  â  se  plaindre  d'un  peu  de  douleur  à  Testomac,  elle  se 
sentit  prise  tout  d'un  coup  après  dtner  d'une  grande  faiblesse;  elle 
devint  pâle  et  tremblante,  et  accusa  une  vive  douleur  vers  le  scro- 
bicule  du  cœur  ;  elle  resta  levée  pendant  toute  la  journée^  se  coucha 
de  bonne  heure,  et  ne  se  trouva  pas  bien  dans  son  lit;  elle  se  leva 
à  deux  reprises  différentes  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin 9 
elle  expira  subitement,  seize  heures  après  le  commencement  des 
accidents. 

A  Vaulopsie,  on  trouva  les  poumoijis  parfaitement  sains,  quoi- 
que la  poitrine  fût  mal  conformée  et  en  carène.  Le  péricarde  était 
volumineux  et  distendu  par  du  sang  coagulé;  le  cœur  était  pâle, 
d'un  volume  ordinaire.  A  l'origine  de  l'aorte,  on  apercevait  un  caillot 
sanguin,  placé  en  dehors  de  cette  artère,  et  Tentourant  dans  une 
partie  de  sa  circonférence., A  1  pouce  ty^  du  ligament  artériel,  il 

existait  un  petit  anévrysme  renfermant  des  caillots  lamelieux ,  et 
qui  paraissait  avoir  été  comprimé  contre  la  colonne  vertébrale,  et 
très-avancé  dans  la  voie  de  la  guérison  spontanée.  L'aorte  elle- 
même,  à  1  pouce  de  son  origine,  était  considérablement  dilatée; 
mais  ses  parois,  bien  qu'infiltrées  de  matière  ath^romateuse,  étaient 
encore  flexibles;  la  portion  ascendante  de  la  crosse,  dans  la  portion 
la  plus  profonde  du  sinus  de  Valsalva,  mesurait  6  pouces  {/^  de 
circonférence,  et  présentait  de  larges  et  nombreux  dépôts  athéro- 
mateux  et  osseux.  La  paroi  antérieure  de  l'aorte  ascendante,  à 
1  police  au-dessus  des  valvules ,  offrait  une  fente  oblique  de  haut 
en  bas  et  longue  de  V3  de  pouce,  résultant  du  décollement  des 
membranes  interne  et  moyenne  du  vaisseau,  dans  un  point  où 
celui-ci  avait  conservé,  en  grande  partie,  son  élasticité  et. ses 
conditions  normales  :  celte  fente  communiquait  avec  un  sac  cir- 
conscrit, formé  aux  dépens  de  la  portion  la  plus  rapprochée  de 
la  membrane  externe,  et  ce  sac,  qui  n'était  autre  qu'un  anévrysme 
disséquant,  s'était  ouvert  à  son  tour  par  une  ouverture  décbiqae- 
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tée,  située  à  quelque  distance  de  l'ouverture  primitive,  et  par 
laquelle  le  sang  s'était  épanché  dans  le  péricarde.  {London  medi^ 
cal  ^az,j  février  184B.) 

La  circonstance  la  plus  intéressante  de  cette  observation ,  c'est 
celle  qui  est  relative  au  mode  de  formation  des  anévrysmes 
disséquants.  On  voit  que  le  sang,  qui  s'est  introduit  obliquement 
sous  la  membrane  celluleuse,  Ta  décollée  dans  une  assez  grande 
étendue,  et  a  formé  un  anévrysme  circonscrit  qui  a  résisté  seize 
heures  au  choc  répété  du  sang.  On  comprend  que  si  la  membrane 
celluleuse  eût  présenté,  dans  ce  point,  la  résistance  qu'elle  offre 
dans  d'autres  portions  du  sysiènae  aortique,  la  malade  eût  pu  ré* 
sister  aux  premiers  accidents,  et  l'anévrysme  disséquant  faire  des 
progrès  considérables  avant  d'entraîner  la  mort  de  la  malade  par 
la  rupture  du  sac  ou  par  la  prolongation  des  souffrances. 

Anévvysme  de  l'aorte  thoraclqne  ouvert  dans  l'oreillette 
droite;  obs.  par  le  D^  Mac  Dowel.  —  Thurnam  a  fait  connaître, 
dans  son  mémoire  sur  les  anévrysmes  variqueux  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  deux  observations  de  corpmunication  anormale 
de  ce  genre  (  obs.  6  et  7  )  :  dans  l'une  d'elles ,  l'anévrysme  s'ouvrait 
dans  l'appendice  de  l'oreillette  droite;  dans  l'autre,  c'était  dans 
l'oreillette  droite  elle-même,  et  un  peu  aussi  dans  la  terminaison 
de  la  veine  cave  supérieure.  Depuis,  nous  en  avons  publié  nous- 
méme  deux  autres ,  l'une  empruntée  à  M.  Bevill  Peacock ,  l'autre 
à  M.  le  D*"  Tripes  (  ^rch.  gén.  de  méd. ,  4®  série ,  t.  Vil ,  p.  369 , 
et  t.  Vill ,  p.  90  ).  Voici  un  nouveau  fait  de  ce  genre.  Un  homme 
de  42  ans,  de  mœurs  irès-irrégulières,  affecté  depuis  plusieurs 
années  d'une  maladîedu  cœur,  entra  à  l'hôpital  de  Dublin  le  13  oc- 
tobre dernier.  On  constata  chez  lui  des  douleurs  vives  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine,  une  dyspnée  extrême  ;  dé  la  toux,  avec  expec- 
toration rare  et  écumeuse;  de  la  difficulté  pour  avaler,  avec  sen- 
sation de  douleur  vers  le  sommet  du  sternum  ;  des  battements 
énergiques  et  diffus  du  cœur;  un  fort  bruit  de  soufflet  ayant  son 
maximum  au  centre  du  sternum ,  ^e  percevant  entre  cet  os  et  le 
mamelon  du  côté  droit,  se  propageant  en  haut  et  très-peu  en  bas, 
isochrone  avec  la  diastole  du  cœur;  de  la  matité  à  la  percussion 
dans  le  point  correspondant  à  ce  bruit  ;  une  espèce  de  soulèvement 
progressif  depuis  le  niveau  du  diaphragme  jusqu'à  la  5®  côte,  et 
depuis  le  sternum  jusqu'à  la  mamelle  droite;  de  la  turgescence 
veineuse  du  cou  et  des  extrémités  supérieures,  mais  pas  de  chan- 
,  gement  dans  le  pouls  à  la  radiale.  Tous  ces  symptômes  devaient 
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faite  croire  à  un  anérrysine  de  l'aorte  ascenda^ote  ;  effeetivemeirt 
on'  put  coDStaèer,  quelque  temps  après,  une  tumeur  satllante  et 
pulsative  au  niveau  de  la  portion  mate  du  thorax ,  mais  à  droite  du 
ffternum  et  un  peu  au-dessous  de  rôrigiùe  de  l'artère  aorte.  Il  re- 
vint au  mois  db  décembre  avec  sa  tumeur  plus  votuihineose ,  àt 
Ta  pâleur  de  la  face ,  de  Tirrégularité  dix  pouls.  Le  7  janvier,  aâ 
Hîoment  où  il  ^'habillait  pour  sortir  de  son  lit ,  il  se  sentit  faible  et 
se  recoucha.  A  une  heure  de  l'après-midi ,  il  se  plaignit  d'une  op- 
pression insdpportable  qui  le  forçait  à^han^r  continuellement 
de  place;  soricœur^  disait-il,  étnit  comme  suffoqué \  ^a  faee  était 
pâle ,  les  lèvres  livides,  la  peau  couverte  d'ilne  sueur  froide,  le 
pouls  insensible.  Il  succomba  presque  subitement ,  à  quatre  heures 
de  raprës-midi. 

Vauiopsie  montra  un  anévrysme  naissant  dé  l'aorte  à  un  demi- 
poMce  au-d^ssuS  ()es  valvules  sigmoides ,  se  portant  de  là  en  bas , 
en  avant  et  à  droite, et  iioiitéén  bas  par  fa'  base  du  ventricule 
droit  dû  cœur,  le  diaphragmé;  en  avant  par  tè  sternum,  ïes  carti- 
lagesdes  côtes  du  côté  droit, qui  étaient  refoulés  pendant  là  vie; 
en  arrière  par  là  partie  antérieure  de  l'oreillette  droite  du  cœur, 
la  veine  cave  supérieure  et  Torigine  du  poumon  droit,  à  droite 
par  le  poumon  et  la  plèvre  déplacée  ;  à  gauche  par  l'aorte,  dont  il 
naissàil.  Vue  par  dehors,  la  tumeur  anévrysmate  ne  paraissait  faire 
()u'un  avec  le  cœur;  ies  adhérences  du  péricarde  avâieni  empêché 
là  tumeur  de  descendre  jusqu'au  ventricule  droit.  Lé  çœùr  étaîf 
parfaitement  Sain,  si  ce  n'est  l'oreillette  droite,  qui  offrait  une  dé- 
chirure transversale  de  1  pouce  de  long,  déchirure  récente,  par  la- 
quelle le  sang  avait  pénétré  de  ranévrysmé  dans  ïés'cavités  droites 
4u  cœur.  {Dublin  pathological  Society  et  Médical  Tintes ,  fé- 
vrier i849.  ) 

Le  fait  qui  précède  ne  peut  être  d'aucune  utilité  pour  le  dia- 
gnostic des  communications  anormales  entre  les  anëvrysmes  de 
l'aorte  et  roreiliette  droite,  puisque  le  tiialâde a  succombé  très- 
rapidement  â  celte  perturbation  de  la  circulation.  C'est  un  fait  à 
ajouter  à  ceux  rassemblés  par  M.  Aran  dans  'son  mémoire  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  §ros  vaisseaux  considérées  comme 
cause  de  mort  subite  (  Archl  génèr.  dé  méd. ,  4®  série ,  t.  XIX  ). 
La  mort  à  eu  lieu  presque  subitement  sans  hémorrhagîé  à  rin^ 
térieur,  et  par  le  fait  seul  des  changements  apportés  dans  la  circu- 

lalion  centrale. 

-  •      .  f.\\     Il 

mMitii<tttJiiMB« tatestiuaieft  {Sur  ks ^ pat" e&use  Mernê,  et 


cbimri^^n  de  rhOpital  çl^  Westmio^ter.  --  Sous  le  nom  ôi*obstruo-^ 
Uùu  inlA^timli^*  routeur  coaiprea4  toutes  Us  ca|i$e$  ^^çajnîqueç 
située  d99S  la  ^yité  attdpi^iaale,  lesquelles,  par  leur  aqiion  siir  |(i 
tohe  inte^tiPil  9  peuvent  i|[|ferceptf!r  |^c9urs«4es  i^atièfes  fécales| 
que  €9s  c%v^  coDfiiiteat  en  ^c|ç  i^çcuoiulatiofi  de  matières  daqs  je 
çaaai  (par  suite  dç  ^éQè$  eQd^rcie$,  concrétions  biliaires  ou  autres^ 
«xcroîs^apces  morbides),  ep  un^  invagination ,  en  une  torsion  oi^ 
poç  Rétraction  de  l'intestin  lui-mêm^,  ou  bien  que  ces  causes  a|;is- 
sent  de  dehors  en  dçd2|p^,  çpmine  (|es  fumeurs,  des  ))ri4(^s,  ou  bieii 
enfip  que  Ist  constriction  s'exerce  p^r  |!|ptefmédiaire  des  bords  r^-: 
listants  d'Mpe  ouverture  ^porin2|le.  QqeUe  e^\  1^  fréquence  de  ç^ 
obslructiops ?.  M.  Loujs ,  sur  500  autopsies,  p'en  a  ^b^ervé  q^e  troif 
exemples;  le  \y  Bqyd,  buit  sur  SJOS  autopsies;  M.  Pa^t,  deux  sur 
234,  et  M-  Prescptt  Hewett,  neuf  sur  7fiQ  cas,  autrement  dit  22  ca$ 
(i'qbstructipQ  sqf  293Q2  ^q^opsies,  ce  qui  c|qpne  1^  qroporlion  d'çq- 
viron  1  pour  |0Q.  M^jntensint  quelle  est  la  fréquence  ipelativç  d^ 
cbacqne  des  eiip^ceiK  d'pbstrqct|qns?  Qn  peut  cl^re,  4'uqe  manier^ 
^i^érale,  que  |*invf^giqai|ojfi  iqtestjnale  çst,  de  toques  ces  causes,  Iq 
plP9  fr^qeptç:  ep  effet,  sur  16Q  cas  ras^qnbjés  par  Al.  P^iilipsi 
^  «p  coo^ptç  63  d'inysigipatiqp,  tCj  par  tumeurs  ei^tériepres ^ 
nqtesfip,  19  pfir  inal2|dies  des  parqjs  de  riotestin,  il  p^r  tupnepr 
intçi^lipqle,  niatières endurcies  oq  concrétions,  et  60  par  constric- 
lion,  par  des  bri4c$>  par  des  adhérences,  par  le  passage  de  Tiplestin 
à  travers  que|qqe  Qpyertur);  anorfna)ç,  ou  bien  paf  r^n^ortillement 
de  l'intestin  sur  lui-même.  Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce 
travail  :  l"*  les  obstructions  intestinales  produites  par  des  causes 
situées  dans  rintériear  de  la  cavité  abdominale  sont  loiB  dfètre 
rares  ;  2^  ces  obsiruetions  peuvent  se  montrer  à  toutes  les  époques 
de  la  vie,  et  bien  que  certaines  variétés  soient  plus  communes  que 
d'autra,  à  certaines  périodes  de  Texistence,  il  y  a  si  peu  d'cxcep-* 
tions  à  la  règle  posée  plus  haut  qu'on  ne  saurait  tirer  aucune  indue* 
tion  de  Tâge  des  malades,  relativement  à  la  nature  de  l'affection; 
3**  le  diagnostic  de  ces  obs^tructions  n'est  pas  ordinairemeqt  difficile, 
au  moins  d'une  manière  générale;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dii 
diagnostic  de  la  nature  et  du  siège  de  l'obstruction,  qui  reste  ordi- 
nairement entouré  d'une  grande  incertitude  ;  4^  indépendamment 
de  l'histoire  générale  de  la  maladie,  le  moyen  le  plus  certain  de 
connaître  le  siège  de  l'obstacle,  c'est  de  suivre  avec  soin  l'intestiii 
distendu,  en  remontant  Jusqu'au  point  de  robslruction;  6i9  traités 
par  las  moyens  ordliMiées,lea caado  ceUe  iMpèe^doMieBt  iiu  nor; 
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talité  considérable,  d'environ  $e[>t  sur  neu^  6»  bien  qu'on  ne  puisse 
ajouter  une  grande  confiance  aux  purgatifs,  aux  mercuriaux,  à  l'o- 
pium, aux  diverses  espèces  de  lavements,  et  bien  que,  dans  beaucoup 
de  cas,  ces  moyens  semblent  augmenter  les  souffrances  plutôt  que  de 
les  soulager,  cependadt  comme  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quel- 
ques circonstances,  ils  ont  été  administrés  avec  avantage,  on  ne 
peut  les  rejeter  absolument,  mais  il  faut  avoir  la  prudence  de  ne 
pas  les  continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours;  ?<>  on  est  autorisé  à 
recourir  à  une  opération  chirurgicale  lorsque  trois  ou  quatre  jours 
se  sont  écoulés  sans  qu'on  ait  retiré  du  soulagement  des  moyens 
ordinaires,  et  cela  parce  que  l'opération  offre  une  plus  grande 
chance  que  les  moyens  habituellement  prescrits;  mais  pour  cela  il 
faut  que  la  constipation  soit  complète  et  les  vomissements  de  ma* 
tière  fécale  continus;  8^ si  le  chirurgien  peut  réunir  des  indications 
suffisantes  sur  le  siège  de  l'obstruction ,  c'est  à  son  niveau  ou  près 
de  ce  point  que  l'incision  doit  être  pratiquée;  mais  s'il  y  a  du  doute, 
il  est  prudent  de  faire  l'incision  sur  la  ligne  médiane;  9»  si  Ton 
peut  regarder  comme  impraticable  l'enlèvement  de  la  cause  de 
l'obstruction,  ou  s'il  y  a  imprudence  à  faire  des  recherches  trop 
étendues,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  établir  un  anus  artificiel  aussi 
prè8<|ue  possible  du  siège  de  l'obstruction.  Si  cette  obstruction  se 
trouve,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  près  de  la  terminaison 
de  l'iléon,  l'incision  faite  sur  la  ligne  médiane  permet  l'établisse- 
ment de  l'anus  artificiol  dans  le  point  le  plus  favorable.  (London 
medieo'nhirnrgical  transactions,  tome  XXXI;  1848.) 


Tmdpéotoiiiie  (  Obs.  de^pratiquée  deux  fois  sur  le  même 
sujet  à  cinq  semaines  d'intervalle,  dans  un  cas  d' œdème  de  la 
glotte,  et  suivie  de  guérison)  ;  par  le  D'  Charcellay,  de  Tours.  — 
Un  jeune  homme  de  22  ans,  invité  à  boire  par  des  camarades,  se 
versa  un  verre  d'un  liquide  qui  n'était  autre  que  de  l'acide  sulfu- 
rique.  La  première  gorgée  l'ayant  suffisamment  averti  de  son  er- 
reur, il  rejeta  aussitôt  avec  effort  et.sans  en  rien  avaler,  au  m<»tis 
Taffirmait-il ,  toute  la  quantité  du  liquide  caustique  introduit 
dans  la  boucbe.'De  la  magnésie,  des  boissons  adoucissantes,  du  lait, 
furent  administrés.  Néanmoins ,  quand  il  arriva  à  l'hôpital,  après 
trois  heures  de  marche ,  il  était  dans  un  état  fort  alarmant ,  la  res- 
piration difficile  et  fréquente ,  l'aphonie  à  peu  près  complète ,  la 
Yoix  étouffée, J'articulation  des  sons  douloureuse  ainsi  que  la  dé- 
glutition^ le  oott  tuméfié ,  la  langue  et  le  pharyui  gonflés ,  rouges 
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et  recouverts  çà  et  là  de  quelques  points  jaunâtres;  le  pouls  fré- 
quent et  serré.  La  géoe  de  la  respiration  alla  en  augmentant,  et 
deux  heures  après  son  arrivée,  M.  Gharcellay  se  décida  à  pratiquer 
la  trachéotomie  en  incisant  de  bas  en  haut  les  trois  premiers  an* 
neaux  de  la  trachée  ;  il  introduisit  aussitôt  la  pince  particulière 
dont  il  fait  usage,  et  qui  est  composée  de  deux  branches  qui  écar- 
tent les  lèvres  de  la  plaie,  soudées  sur  un  espèce  d'anneau  vertical 
qui  leur  sert  de  base  et  qui  reste  en  dehors  de  la  trachée.  Le  soula- 
gement fut  immédiat,  et  le  malade  parut  renaître;  cependant, 
vers  la  fin  de  la  nuit,  il  fut  pris  d'une  fièvre  des  plus  intenses,  et 
en  examinant,,  quelques  heures  après,  les  organes  thoraciques ,  on 
découvrit  une  assez  notable  maiité  à  droite,  ainsi  que  de  la  respi- 
ration bronchique  tubaire,  du  râle  crépitant  et  de  la  bronchu- 
phonie  chevrotante.  C'était  une  pleuro-pneumonie  qui  avait  en- 
vahi les  ^3  inférieurs  du  poumon  droit.  Les  antiphlogistiques 
exercèrent  une  influence  irès-favorable  sur  la  phlegmasie  "pul- 
monaire, qui  entra  rapidement  en  résolution.  Dès  le  second  jour 
de  l'opération ,  le  malade  respirait  assez  librement  pour  qu'on  le 
débarrassât  de  la  pince.  Aussi  la  petite  plaie,  dont  on  avait  rap- 
proché les  bords  par  une  bandelette  de  diacbylon,  était -elle 
complètement  cicatriséecinquante-six  heures  après  l'opération.  Au 
10^  jour,  on  put  constater  qu'il  se  formait  dans  la  partie  inférieure 
de  la  cicatrice  un  petit  foyer  purulent  qui  fut  ouvert  le  17*^  jour,  et 
qui  fournit  d'abord  un  pus  peu  cpubistant,  puis  de  la  sérosité  légè' 
rement  blanchâtre.  Au  29*^  jour,  la  guérison  était  parfaite ,  la  dé- 
glutition facile,  la  voix  sans  altération  dans  son  timbre,  le  pha- 
rynx à  l'état  normal.  Le  malade  eut  l'imprudence  d'aller  boire  et 
chanter  avec  des  camarades.  Lorsqu'il  rentra  le  même  jour  à  l'hô- 
pital ,  il  avait  une  grande  gène  de  la  respiration,  un  mal  de  tète 
violent.  Un  traitement  assez  énergique  parut  d'abord  conjurer  le$ 
accidents  qui  se  montraient  du  côté  du  larynx  ;  mais  le  malade, 
s'étant  exposé  au  froid  dé  nouveau,  fut  pris,  cinq  jours  après ^ 
d'une  dyspnée. de  plus  en  plus  grande,  laryngée,  avec  sifflement 
dans  l'inspiration  et  l'expiration .  gonflement  de  la  glande  thyroïde, 
assez  vive  rougeur  du  pharynx,  toux  fréquente  et  douloureuse ^ 
voix  presque  éteine,  rauque.  La  suffocation  cette  fois*ci  devint  encore 
tellement  imminente  ,^  que  force  fut  de  recourir  à  la  trachéotomie. 
L'incision  fut  faite  sur  l'ancienne  cicatrice  ;  tous  les  tissus  of- 
fraient une  duieté  comme  squirrheuse;  mais  ce  qui  faillit  faire 
perdre  le  fruit  de  l'opération ,  c'est  que  la  muqueuse  trachéale  était 
si  rouge,  si  gonflée  et  si  douloureuse,  qu'on  eut  la  plus  grande  peine 
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i  baaint ehir  écartées  Ite  fèVm  dé  h  plaie  avec  tel  pinM ,  H  que 
le  tayaa  aérien ,  rfdait  à  un  âiamètrfe  te)  qu'il  pooTâît  I  peine  lo- 
ger nh  tuf  an  de  pinme,  menaçait  i  chaque  instadt  le  malide 
d'a»phytîe.  Les  cautérisations  de  la  trachée  et  do  lar  jnl  arce  ah 
écouvillod  d'épongé  imbibé  d'nne  solution  dé  nitrate  d'argent 
an  1(K,  répétée  toutes  le  ituatrehearés,  fioiretat  SniTiel  d'an  èoola* 
gemenl  notable  ;  mats  la  lâr^glKtrachéite  rtsiait  permanente  cC 
ôh  pouviit  craindre  on  bien  qne  le  malade  soceoinblt  à  ïà  per* 
éîsUDce  des  accidents,  oà  bieh  qall  ne  conservât  tine  fistule  tra* 
ciîéalé  oïl  Une  affection  chronique  des  tuyaux  âëriéiii.  Ct  ne  fut 
qu'après  quatre  mois  et  sous  rinfloence  dé  la  saison  chaude,  que 
Ton  vit  s'opérer  la  réwintioh  de  la  |)hlegmas2e;  et  qbe  le  malade 
put  comméticer  â  dormir  sans  dilitatèur.  An  ^ttième  mois^  là 
pibce  Fut  Siîlpprlmée;  le  passage  naturel  de  Tàir  aait  ^rl^ite- 
inent  rélabli ,  et  lorsque  lé  malade  quitta  llidpitaU  au  septième 
mois ,  siai  santé  était  parfaitement  rétablie ,  il  ne  restait  pitts  qu'tane 
éstulette  au  bas  dé  la  plaie.  Un  mois  après,  il  avait  repris  ses 
ira  vaut  sans  inconvénients,  mais,  nous  devons  le  dire,  contre  t'avî^ 
de  M.  Cbarceirây.  (  ffecUea  ête  ta  Sotiéié  mêâ.  d'Indi^-et-^ 
Loire,  2^  et  i*  trim.  1848. ) 

Indépehciainment  de  cette  éircénstànce  curieuse  de  la  tbcbéoto-' 
mie  pratiquée  deut  fois  chez  le  même  ihdiyidd ,  ndàs  appelons 
l'attention  àe  nos  lecteurs  sur  deux  pàrticuiaHt'és  ireinarqbables 
de  cette  observatioti ,  la  facilité  avec  laqilèn^  s'eSt  produite  l'in» 
âammàtibn  des  organes  aériehs  après  rouvertoire  èé  \i  tbcftée  et 
ia  gravité  des  accidents  qiii  sôbt  sul'v^u^  forlqu^éii  i  laissé  la 
plaie  artificielle  dà  laryiii  se  cicatriser  préhiatûrémefat. 


kiàxaifon  île  la  lianèlie  ^A  arrière?  obs.  fiât  fe  D*  Riehaitl 

|)oain,  prôFesseuir  de  cliiiiquè  àtt  collège  dé  l'univet^ilé  de  Londres. 
^  ObsërvatiotI  I.—-  Un  bbmme  de  00  àni ,  fbi*t  et  robuste,  fit  tine 
chute ,  dani  tinè  briqueterie ,  d*bil&  bâtitëul*  dé  3Ô  pieds  ;  Foh- 
qu'on  le  releva ,  il  était  mort.  Son  cbrps  fut  apporté  i  rhd|)iiâl ,  et 
Tautopsie  fit  reconnaître  la  cause  de  la  mort,  datts  une  firactnre 
du  crâne ,  au  niveatt  de  la  bosse  pariétale  droite ,  fractui-e  qui 
i'éiendalt  i  là  base,  à  travers  lé  corps  dû  épfaénoTde  et  la  portiod 
pétrée  du  temporal ,  en  déchirant  les  d^eûx  carotides  internes ,  ail 
niveau  des  sinus  caverneux.  En  examinant  les  membres  infiSrièurs^ 
on  reconnut  une  déformation  de  celui  du  côté  droit  ;  ce  membre 
paraissait  beaucoup  plbs  court  que  Celui  du  côté  opposé ,  tb  genoii 
droit  était  rethbnté  de  2  ou  3  pôUees.  Le  ràtcbùreissenlent  toute- 
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foi$  était  pins  apparent  que  réd;  car  on  ne  trouva  <|v^wate  IS^re 
différence ,  en  mesurant  des  épinles  iliaques  isupérienres  aux  mal*- 
léoles  externes.  Le  membre  raccourci  était  en  même  temps  tourné 
en  dedans ,  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  la  rotule,  et  le  friei 
reposait ,  par  sa  partie  interne,  sur  la  table  de  dissectioti ;  eiiln, 
tout  le  membre  malade  était  dans  un  pian  un  peu  postérieur  aa 
membre  sain  ^  et  à  une  certaine  distabce  ^e  celui-ci.  Lb.  grand  tro*- 
eiiaitter,  ^di  était  très-faeile  à  reconnaître,  n'était  plus  dans  sa 
situation  ordinaire  par  rapport  à  l'épine  iliaque ,  et  Ton  i^e  trott-*- 
vaitplns  Jà  dépression  ou  Taplatissement  qui  existe  normalement 
derrière  cette  apopbysé.  A  la  partie  postérieure  du  bassin ,  on  sen«* 
tait  la  tète  du  fémur,  mais  d'une  iqanière  bien  moins  sensible  que 
le  trocfaaiiter.  Les  mbnvements  die  flexion  du  membre  étaient  fa* 
cites  à  exécuter ,  ceux  de  rotation  en  dehors  impossibles.  En  disté* 
quant  attentivement  les  parties,  on  trouva ,  au-dessous  du  grand 
fessier,  et  entourée  d'un  caillot ,  au-dessous  du  pyran^idal:,  et  im* 
médialement  derrière  la  cavité  cotylo!de,  la  tète  du  fémur,  jeor* 
respondante  à  ta  base  de  l'épine  ischiatique,  et  &  une  partie  des  deux 
th)as  sacro-SGiatiqués.  La  tète  n'était  séparée  des  ois  du  bassin  que 
par  l'obturateur  interne  et  les  muscles  Jumeaux  pelviens*  Le  mus^ 
cle  grand-fèssier  était  intact  ;  les  fibres  postérieures  dq  moyen 
iîsisier  étaient  dans  un  état  de  relâchement;  quelques-unes  des 
fîbres  profondes  de  ce  muscle*  avaient  été  arrachées  ;  dans  nd 
point  correspondant  à  une  fracture  de  la  portion  dorsale  de  l'oi 
iliaque,  fracture  qui  se  portait  en  arrière  jusque  dans  le  grand 
trou  sciati()ue(la  crête  de  l'os  iliaque  était  aussi  fracturée).  Quant 
aux  autres  muscles,  le  pyramidal,  que  nous  avons  dit  être  plac€ 
immédiatement  au-dessus  de  la  tète  do  fémur,  était  médiocreHaent 
tendu.  Les  jumeaux  et  robiurateui*  interne  étaient  au  contraire 
dans  un  état  de  tension  extrême;  ces  derniers  muscles,  avec  le  li- 
gament  capsulaire  de  l'articulation  sur  lequel  il  reposait,  isépa* 
raient  le  col  et  la  tête  du  f^mnr  de  la  cavité  côtylofdeét  de  la  «urface 
de  Tbs  innominé,  située  derrière  cistle  cavité.  Les  seuls  musoles  qui 
avaient  souffert  dans  cette  luxation  étaient  l'obturateur  externe  et 
le  carré  crural  :  tous  deux  avaient  été  déchirés  transversalement. 
Le  ligament  capsulaire  avait  été  déchiré  à  la  partie  ihterne  et  in- 
férieure de  l'articulation,  on  plutôt  avait  été  arraché  dû  col  du 
féhiûr,  dans  cette  direction;  tandis  qlie  sa  portion  postérieure  et 
Supérieure  élait  intacte.  Le  ligament  interarticqlaire  avait  été 
Ucéré ,  à  Son  insertion  sur  la  tète  du  fémur.  Le  bord  supérieur 
die  la  cavité  côtylmde  étnit  fracturé  dans  une  petite  étendue.  Le 
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nerf  ^ciatiqne  se  coDtoarnalt  sar  le  col  du  fémur^  et  se  trouvait  en 
coDlact  direct  avec  l'os ,  entre  les  débris  du  carré  crural.  Entre  le 
nerf  et  l'os,  se  trouvait  interposé  le  tendon  dédiiré  de  Tobturateur 
eiteme. 

Ofis.  H.  —  Un  bomme  de  47  ans,  fort  et  bien  musclé ,  employé , 
comme  le  précédent,  dans  une  briqueterie,  conduisait  une  cbarrette 
fortement  chargée,  lorsqu'il  fut  jeté  à  bas  de  son  cheval  ;  la  roue 
lui  passa  sur  les  reins  et  sur  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
droite  jusqu'au  bord  externe  du  genou  ;  le  trajet  de  la  roue  était 
marqué  par  une  ecchymose  et  de  légères  excoriations.  Le  malade , 
couché  sur  le  dos,  dans  son  lit,  s'inclinait  vers  le  côté  sain;  le 
membre  inférieur  droit  était  porté  en  dedans.  La  partie  interne 
du  pied  et  de  la  jambe  reposait  à  plat  sur  le  lit,  à  une  distance  de 
quelques  pouces  du  membre  inférieur  gauche ,  vers  lequel  les  or- 
teils et  la  rotule  étaient  aussi  dirigés.  Le  niembre  luxé  était  plus 
court  de  1  pouce  environ  que  celui  du  côté  opposé.  En  suivant  de 
l'œil  les  contours  du  fémur,  il  semblait  que  l'axe  de  cet  os  fût  dans 
une  direction  un  peu  postérieure  à  celle  de  Taxe  normal  ;  le  grand 
trochanter  était  beaucoup  plus  éloigné  de  l'épine  iliaque  que  de 
coutume. On  sentait  difficilement  la  tête  du  fémur,  mais  beaucoup 
mieux,  quand  on  faisait  exécuter  aux  membres  une  l^ère  rotation 
en  dedans;  on  la  trouvait  alors  derrière  le  trochanter,  et  un  peu  plus 
bas  que  cette  apophyse,  fort  en  arrière  sur  le  bassin,  et  près  de  la 
partie  supérieure  du  repli  de  la  fesse.  De  là  un  changement  de 
forme  dans  la  cuisse,  c'est-à-dire  une  augmentation  d'épaisseur 
d'avant  en  arrière ,  et  une  diminution  d'épaisseur  transversale. 
Tous  les  mouvements,  surtout  celui  qui  consistait  à  rapprocher  le 
membre  malade  du  membre  sain^  déterminaient  de  vives  dou- 
leurs. En  transportant  le  malade  d'un  lit  à  un  autre,  on  constata, 
pendant  qu'il  était  debout ,  que  le  membre  malade  pendait  à  une 
certaine  distance  et  un  peu  en  arrière  de  son  congénère;  les  orteils 
reposaient  sur  le  plancher.  Pour  réduire  cette  luxation ,  on  fit  d'a- 
bord l'extension ,  suivant  U  ''êgle  donnée  par  Astley  Gooper,  c'est- 
à-dire  suivant  ime  ligne  transversale  ,  passant  par  le  milieu  de  la 
cuisse  du  côté  sain  ;  mais  la  réduction  ne  s'opérant  pas,  l'auteur 
changea  la  direction  des  tractions ,  qu'il  exerça  directement  en 
avant ,  le  membre  étant ,  dans  la  flexion ,  à  angle  droit  sur  le 
tronc.  La  réduction  s'opéra  ainsi  très  -  facilement.  11  est  à  re-* 
marquer  que,  pendant  les  efforts  de  traction,  le  malade  cessa 
d'éprouver  les  douleurs  vives  qui  étaient  constantes  auparavant; 
ce  qui  tient  probablement  à  ce  que  la  tète  de  l'os  cessait  alors  de 
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presser  douloureusement  sur  le  nerf  sciatique.  \  la  suite  de  la  ré- 
duction ,  il  resta  pendant  quelques  jours  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion y  à  la  partie  postérieure  du  bassin  y  derrière  le  grand  trochan- 
ter.  {London  medico-chirurgical  transactions,  t.  XXXI, p.  337; 
1848.) 

Les  occasions  d'examiner  avec  soin  les  rapports  exacts  des  os  et 
des  parties  molles ,  dans  les  cas  de  luxation  de  la  hanche  en  ar- 
rière ,  et  surtout  de  luxation  réceùte ,  sont  assez  rares  pour  que 
nous  ayons  cru  devoir  donner  avec  détail  les  observations  qui 
précèdent.  Il  n'existe,  en  effet,  à  notre  connaissance  que  trois  ob- 
servations de  même  espèce  :  Tune  qui  appartient  à  Astley  Gooper 
(  Treatise  on  dislocations^  4®  édition ,  p.  68 ,  pi.  iv),  l'autre  à 
M.  Scott  {Dublin  hospital  reports^  t.  Ili  ;  1822  ) ,  et  la  troisième 
rapportée  dans  ce  journal  par  Béclard  (  Arch.  gén,  de  méd,^ 
V^  série,  t.  III ,  p.  2ô8  ).  QuoiquMl  existe  entre  les  trois  observa- 
tions dont  nous  venons  de  parler  etxelie  rapportée  plus  haut  quel- 
ques différences  dans  les  détails,  on  peut  poser  déjà,  comme  démon- 
trées, quelques  données  relatives  aux  conditions  anatomiques  et 
au  diagnostic  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière.  Ainsi ,  1^  il  est 
établi  que,  dans  ces  luxations,  la  tète  du  fémur  n'est  pas  logée 
dans  le  trou  sciatique,  mais  bien  immédiatement  derrière  la  cavité 
cotyloide,  sur  la  base  de  l'épine  ischiatique,  et  en  regard  d'une 
petite  partie  de  chacun  des  deux  trous  sciatiques;  2<*  ce  n'est  pas 
une  condition  nécessaire  que  la  direction  en  avant  du  membre 
déplacé  au  niveau  du  genou ,  et  la  situation  du  pied ,  les  orteils 
reposant  contre  le  gros  orteil  de  l'autre  pied;  3**  les  extensions 
destinées  à  réduire  la  luxation  sont  avantageusement  dirigées  dans 
un  sens  perpendiculaire  au  bassin ,  c'est-à-dire  suivant  un  angle 
droit  ou  presque  droit  de  la  cuisse  sur  l'abdomen;  en  même 
temps,  le  membre  doit  être  dans  un  état  d'abduction;  autrement 
dit,  les  tractions  doivent  être  dirigées  en  avant  et  en  dehors. 
M.  Quain  ajoute  que  la  puissance  eïtensive  doit  être  appliquée 
sur  le  genou  ,  par  la  bonne  raison  que,  de  cette  manière,  on  évite 
davantage  des  tirailletnents  douloureux  pour  le  nerf  sciatique.  La 
réduction  par  la  méthode  de  la  flexion  trouve  ici  son  application 
d'autant  plus  directe  ,  que  M.  Quain  s'est  assuré,  sur  le  cadavre, 
qu'à  mesure  que  l'on  fléchit  davantage  la  cuisse  sur  Fabdomen,  la 
tète  du  fémur  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  portion  inférieure 
de  la  capsule ,  qui  s'est  déchirée ,  et  par  laquelle  l'os  s'est  échappé 

au  dehors. 
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€!hLar^^ramB{Unnoweau  casdemortàlasuUederemplûidu)i 
par  le  \y  Barricr,  cbirurgtea  en  chef  de  rhôtel-Dieu  de  Lyon.  — Un 
jeune  homme  de  17  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une 
assez  bonne  constitution ,  portant  toutefois  aux  jambes  des  cica- 
trices d*abcès  froids ,  qu'il  attribuait  à  ses  travaux  de  mineur, 
entra  à  Tbôtel-Dieu  pour  une  maladie  du  médius  de  la  main 
droite,  consistant  en  une  nécrose  complète  de  la  première  pha- 
lange, avec  suppuration,  âstules  et  foogosités  des  deux  articula- 
tions doDt  cet  os  fait  partie.  La  maladie  ne  pouvant  guérir  que 
par  une  opération ,  celle-ci  fut  arrêtée  pour  le  31  janvier  dernier. 
On  se  proposait  d'amputer  le  doigt  et  de  réséquer  au  besoin  la 
tète  dii  métacarpien.  Le  jour  venu,  après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade jouissait  d'une  très-bonne  santé  et  n'avait  pris  aucun  ali- 
ment, on  le  6t  placer  sur  un  lit  et  on  le  soumit  à  l'inhalation  du 
chloroforme,  qu'il  avait  désirée  et  qui  ne  lui  inspirait  aucune  ap- 
préhension. Le  flacon  qui  renfermait  l'agent  anesthésique  conte- 
nait du  chloroforme  qui  avait  servi,  un  instant  auparavant,  à 
endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle  tout  s'était  passé  régulière- 
ment. On  se  servit ,  comme  d'ordinaire,  d'une  compresse  k  tissu 
très-clair  étendue  au  devant  du  visage ,  laissant  un  passage  facile 
â  l'air  atmosphérique ,  et  l'on  versa  le  chloroforme  par  goutte,  à 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  la  compresse  qui  correspond  & 
l'ouverture  du  nez.  Deux  aides  très-habitués  à  la  chloroformisa- 
tion  en  étalent  chargés  et  exploraient  en  même  temps  le  pouls  à  la 
radiale.  L'opérateur  surveillait  et  dirigeait  le  travail  des  aides. 
Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  malade  sentait  et  parlait  encore. 
Une  minute  de  plus  s'était  à  peine  écoulée  que  le  malade  prononça 
quelques  mots  et  manifesta  une  légère  agitation.  Il  avait  absorbé 
tout  au  plus 6  ou  S  gr.  de  chloroforme;  et  même ,  comme  c'était 
rà  la  quantité  qui  avait  été  versée  sur  la  compresse ,  une  grande 
partie  devait  avoir  été  dissipée  par  l'évaporation.  Le  pouls  était 
resté  d'une  régularité  parfaite  sous  le  rapport  du  rhythme,de  la  force 
des  battements.  Tout  à  coup  le  patient  releva  brusquement  le  tronc 
eï  agita  les  membres,  qui  échappèrent  aux  aides;  mais  ceux-ci  les 
resaisirent  promptement  et  remirent  le  malade  en  position.  Ce 
mouvement  n'avait  pas  duré  plus  d'un  quart  de  minute,  et  cepen- 
dant l'un  des  aides  annonça  immédiatement  que  le  pouls  radial 
avait  cessé  de  battre.  On  enleva  le  mouchoir.  La  face  était  profon- 
dément altérée,  l'action  du  cœur  ayait  cessé;  plus  de  pouls  nulle 
part,  plus  de  bruit  à  la  région  précordiale.  La  respiration  conti- 
nuait encore;  mais  elle  devint  irrégulière,  faible,  lente,  et  cessa 
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enfîB  complètement  dans  l'espace  d'une  demi-iDiaute  eoviraa.  Au 
premier  sigoal  donnée  on  avait  dirigé  des  moyens  énergiquei 
eoatre  ies  accidents,  dont  la  gravita  avait  été  immédiatement  com^ 
prise.  On  approcha  un  peu  d'ammoniaque  sur  un  Vmjge  à  l'ouver* 
fure  du  nez;  on  en  versa  une  grande  quantité  sur  le  thorax  et  sur 
fâhdomen^  <|ue  Ton  frielionna^avec  force;  on^roha  A  irriter 
avec  la  même  substance  les  parties  les  plus  sensibles  des  tégu- 
mèntS)  telles  que  les  lèvres  et  la  muqueuse  génitale  ;  on  appliqua 
de  la  moutarde, on  inclina  la  tète  bor&da  lit, enfin  on  chercha 
A  ranimer  la  respiration  par  des  pressions  alternAtives  sUr  l'ab- 
4domen  et  sur  la  poitrine.  Après  deux  ou  trois  minutes,  la  respira*^ 
tion  reparut  et  prit  même  une  certaine  ampleur,  mais  le  pouls  ne 
se  releva  nulle  part.  On  inMsta  sûr  les  frictions;  la  respiration  se 
ralentit  de  nouveau  et  cessa  encore  une  fois;  on  insuffla  de  l'air 
dans  la  bouche  et  jusque  dans  le  larynx,  en  poussant  une  sonde  à 
travers  Touveriure  de  la  glotte;  on  cautérisa  énergiquément  avec 
des  fers  à  cautères  les  régions  pfécordiale,  épigastrique  et  prélaryn- 
gienne. Le  pouls  ne  reparut  point.  On  continua  pendant  plus  d'une 
demi-heure  tous  les  efforts  imaginables  par  ramener  le  malade  à 
la  Tîe;  ils  furent  inutiles.  L'autopsie,  pratiquée  72  heures  après  la 
mort ,  par  un  t^onps  assez  froid,  montra  le  cœur  d'un  volume 
normal ,  affaissé ,  vide  d'air  et  de  sang  ;  les  parois  ventriculaires 
seulement  humectées  par  une  écume  fine,  très-rouge,  donnant 
l'idée  d'un  peu  de  sang  qui  aurait  été  battu,  fouetté  par  les  co- 
lonnes charnues  du  eœnr.  Les  veines  caves  et  la  veine  porte ,  dis- 
tendues par  un  sang  noir,  fluide,  très-abondant;  un  seul  caillot 
fibrineux ,  peu  consistant ,  du  poids  de  4  ft  ô  grammes  sur  la  val- 
vule d'Bustachi.  Les  poumons,  d^une  couleur  ardoisée  très-pro- 
noncée ,  étaient  parfaitement  sains ,  ainsi  que  lé  larynx  et  la  tra- 
ebée.  Cerveau  Intact  »,  sintts  de  la  dure-^mète  contenant  une  assez 
grande  quantité  dé  aang  noir,  non  coagulé.  L'estomac  renfermait . 
environ  43  grammes  d'un  liquide  épais,  coultur  lie  de  vin,  qui  ne 
ressemblait  pas  i  un  liquide  alimentaire.  Foie  et  rate  un  peu  con- 
gestionnés. (  V/ûon  médicale,  février  18490 

Fidèles  à  la  marche  que  nous  avons  toujours  suivie,  celle  de 
faire  connaître  les  acci<itents  dont  tes  anestbésiques  peuvent  être 
rorigine ,  nous  in^rons  l'obBervation  précédente  comme  une  non- 
veife  pièce  de  ce  procès  qui  s'instruit  actuellement  devant  (e  monde 
médico-^chirurgical.  11  nous  semble  que  le  mémoire  inséré  dans  te 
journal  par  noire  collaborateur  M.  Gosselin  trouve  dans  le  fait 
qui  précède  la  confirmation  de  son  opinion  relative  à  la  paralysie 
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dacœar  produite,  en  certaines  circonstances,  par  le  chloroforme. 
Ce  fait  n'ébranle  nalleinenl  notre  confiance  dans  les  anesthési- 
ques,  mais  il  nous  parait  une  nouvelle  raison  de  ne  les  employer 
qu'avec  une  grande  prudence. 


Effete  des  wéaâmmi^wrm  dies  les  Jevaes  Mijeta  i  par   le  D^ 

J.-B.  Beck,  professeur  de  matière  médicale  et  de  médecine  l(!gale  au 
collège  des  médecins  de  New-York.  —  Les  recherches  de  M.  Beck  lai 
ont  fourni,  sur  l'action  des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets,  des 
résultats  déjà  connus  en  partie  des  praticiens  et  dont  il  a  tiré  quel* 
ques  inductions  pratiques  assez  importantes.  M.  Beck  s'est  assuré 
que  les  vésicatoires  possèdent  une  action  beaucoup  plus  énergique 
chez  les  jeunes  siyets  que  chez  l'adulte  ;  qu'ils  agissent  plus  rapide 
ment,  déterminent  une  irritation  locale  et  une  excitation  générale 
plus  intense,  et  sont  souvent  suivis  de  conséquences  qui  se  rencon- 
trent rarement  chez  l'adulte.  D'où  M.  B^k  a  conclu  (|ue  l'emploi 
des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets  est  susceptible  d'applications 
plus  nombreuses,  et  peut  donner  des  résultats  plus  avantageux 
que  chez  l'adulte.  Mais  par  cela  même  qu'ils  agissent  avec  plus  de 
rapidité,  il  convient  de  ne  pas  les  laisser  appliqués  aussi  long- 
temps que  chez  l'adulte,  et  de  les  enlever  aussitôt  que  la  vésication 
est  produite,  sous  peine  de  voir  survenir  la  gangrène.  L'activité 
des  vésicatoires  chez  les  jeunes  sujets  doit  engager  les  praticiens  à 
n'en  faire  usage  que  dans  les  cas  où  leur  indication  est  précise,  ti 
faut  surtout  considérer  l'état  de  la  peau  et  des  systèmes  nerveux 
et  vasculaire.  Les  vésicatoires  sont  contre-indiqués  toutes  les  fois 
que  la  peau  n'est  pas  dans  ses  conditions  normales.  Ainsi,  chez  les 
jeunes  sujets  atteints  de  scarlatine  ou  de  rougeole,  il  n'est  pas  rare 
de  voir  les  vésicatoires  être  suivis  de  gangrène.  Toutes  les  fois  qu'il 
existe  une  irritation  très>vive  du  système  vasculaire  ou  du  sys- 
tème nerveux ,  les  vésicatoires  sont  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il 
en  est  de  même  dans  le  caç  on  le  système  nerveux  est  profondé- 
ment épuisé,  ou  lorsque  Tamaigrissement  est  extrême.  Dans  les 
premiers  cas,  les  vésicatoires  ajoutent  à  l'état  d'irritation  ;  dans  les 
seconds-,  on  voit  fréquemment  la  surface  envahie  par  l'ulcératioa 
et  la  gangrène.  Rien  ne  prouve  mieux  que  les  considérations  qai 
précèdent  combien  l'application  des  vésicatoires  n'est,  pas  une 
chose  indifférente.  (  New-Fork  Journal  of  med.  et  American 
journalt  octobre  1847.) 
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Obstétrique* 

Fistules  TéaliMi^iitérines  et  ntéroi-abdoiiiliiales  {Sur  les 
perforations  du  col  de  t utérus  et  les — à  la  suite  de  l'accouche^ 
ment  )  ;  par  le  professeur  J.- A.  Stoltz.  —  L'auteur  rapporte  d'abord 
l'observation  suivante  :  Une  femme  de  34  ans ,  brune ,  d'une  stature 
moyenne,  entra  à  l'hôpital  civil  de  Strasbourg,  le  18  mars  1828, 
enceinte  pour  la  troisième  fois,  et  parvenue  au  commencement  du 
neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Les  deux  premières  couches  avaient 
été  heureuses  ;  mais  elle  avait  chaque  fois  souffert  be^iucoup  en  ac- 
couchant ,  et  La  tète  de  l'enfant  était  restée  longtemps  au  passage. 
Xe  12  avril ,  le  travail  commença  ;  deux  heures  après,  les  mem- 
branes se  rompirent ,  alors  que  l'orifice  utérin  était  encore  peu 
dilaté ,  son  bord  épais ,  et  que  les  contractions  étaient  encore  très- 
faibles  et  très-éloignées ;  la  tète,  qui  se  présentait  en  position  oc- 
ci  pito-postérieure  droite,  ne  tarda  pas  à  plonger  dans  l'excavation , 
même  à  l'occuper  définitivement.  Les  douleurs  étaient  fréquentes , 
énergiques,  accompagnées  d'un  violent  ténesme,  et  cependant  la 
tète  n'avançait  pas  ;  le  cuir  chevelu  se  tuméfiait  et  venait  faire 
saillie  entre  les  lèvres  dé  la  vulve;  enfin ,  après  douze  heures  d'ef- 
forts, Tenfant  naquit  asphyxié;  la  respiration  ne  s'établit  qu'im- 
parfaitement, et  trois  jours  après,  il  mourut  sans  avoir  tété  ni 
fortement  crié;  il  était  du  sexe  fi^minin,  bien  constitué  et  bien 
conformé.  L'autopsie  fit  connaître  chez  lui  trois  épanchements 
sanguins:  l'un  externe,  entre  le  cuir  chevelu  et  le  crâne  ;  Tautre 
interne,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  ;  le  troisième  au-dessous , 
entre  la  dure-mère  et  le  cerveau  ;  ce  dernier  était  le  plus  considé- 
rable, et  avait  sensiblement  déprimé  la  partie  correspondante  de 
l'hémisphère  cérébrale.  L'accouchée,  à  Texception  ,de  la  fatigue 
naturelle  à  la  suite  d'un  travail  long  et  douloureux,  n'éprouva  rien 
d'extraordinaire  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent  sa  déli- 
vrance. A  la  fin  du  troisième  jour,  hémorrhagie  par  les  parties  gé- 
nitales, qu'on  eut  beaucoup  de  peine  à  maîtriser  par  les  astringents. 
Dans  la  nuit,  diarrhée  sans  colique,  mais  suivie  dégonflement 
tympanique  du  ventre,  de  chaleur  et  de  fièvre.  Du  11®  au  17*  jour, 
on  constata  les  signes  caractéristiques  d'une  péritonite  latente;  gon- 
flement de  l'abdomen,  douleur  sourdeâ  Thypogastre ,  chaleur,  pouls 
fébrile,  diarrhée  fétide,  soif,  langue  rouge ,  accablement.  Bientôt 
douleur  vive  dans  Thypochondre  et  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
respiration  courte  et  laborieuse.  Le  22^  Jour, la  fièvre  était  plus  forte; 
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il  s'y  était  joint  du  délire  et  des  selles  involontaires  et  fétides. 
Le  24,  expectoration  sangaluotent<î ,  aggravation  des  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine.  A  cette  époque ,  on  constata  que  les  lochies 
étaient  séreuses  et  acres  et  que  les  urines  coulaient  involontaire- 
ment et  sans  interruption  dans  lé  lit.  On  attribua  d'abord  cette 
incontinence  d'urine  à  l'état  de  faiblesse  de  Taccouchée,  puis  sa 
persistance  fit  penser  à  une  fistule  vésico-vaginale.  Le  toucher  va- 
ginal n'offrait  rien  d'extraordinaire  et  qui  pût  venir  à  L'appui  de 
cette  opinion ,  le  vagin  était  tuméfié  et  chaud,  mais  nulle  part  de 
trace  d'ouverture  morbide^  Une  exploration  attentive  avec  le  spécu- 
lum de  Dey  ver  ne  fît  pas  reconnaître  davantage  dé  perforation. 
M.  Stoitz  introduisit  une  algaliede  femme  dans  le  canal  de  l'urèthre, 
jusqu'au  col  de  la  matrice,  sans  pouvoir  trouver  l'endroit  d'où  l'urine 
s'écoulait  ;  il  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  une  sonde  d'homme.  Les 
symptômes  pectoraux  ne  tardèrent  pas  à  devenir  prédominants , 
et  à  fixer  presque  seuls  l'attention.  La  malade  cracha  tous  Ks  jours 
du  sang,  l'exi^ctoration  était  difficile ,  l'oppression  considérable; 
en  même  temps  le  gonflement  tympanique  du  ventre  et  la  diarrhée 
persistaient,  l'écoulement  de  l'urine  était  toujours  involontaire. 
A  partir  du  36®  jour,  redoublement  de  fièvre ,  vomissement  de  ma- 
tières vertes ,  porracées ,  chute  rapide  des  forces  ;  mort  le  4®  jour. 
jéutopsie.  Les  deux  poumons  engoués;  le  droit  surtout  présen- 
tait une  infiltration  séro-sanguine  très-prononcée;  rien  du  c6té 
des  plèvres ,  du  péricarde ,  ni  du  cœur  ;  toute  la  surface  du  péri- 
toine portait  les  traces  d'une  pblegmasie  intense,  déjà  ancienne 
(épanohement  séro-purulent,  blanc-grisâtre  et  d'une  odeur  in- 
fecte, épaissi ssement  et  coloration  ardoisée  du  péritoine  pariétal  » 
adhiVence  nombreuse  des*  anses  intestinales,  nombreux  petits 
abcès  sous-périionéaux  autour  de  la  matrice,  dans  les  ligaments 
larges  et  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin).  £n  arrière  du  col  de 
la  vessie ,  au  bas-fond ,  et  à  peu  près  au  milieu  du  trigone  vésical , 
on  voyait  un  orifice  arrondi,  dont  le  bord,  entouré  d'un  cercle  rouge, 
était  taillé  en  biseau ,  qui  lui  donnait  la  forme  d'un  entonnoir; 
cette  ouverture,  dans  laquelle  on  glissait  facilement  une  sonde  dé 
calibre  ordinaire,  communiquait,  non  pas  avec  le  vagin,  mais 
bien  avec  la  cavité  du  col  utérin,  à  14  millimètres  environ  au- 
dessus  de  Torifice  externe  de  la  matrice.  Ude  investigation  pins 
étendue  fit  reconnaître  que  la  paroi  postérieure  du  col  était  égale* 
ment  perforée,  justement  vis-à-vis  l'endroit  où  existait  l'ouver- 
ture vésicale.  Cette  seconde  ouverture ,  ronde  comme  la  précédente, 
et  absolument  du  même  calibre,  établissait  une  communicaiion 
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entre  la  cavité  du  col  de  l'utérus  et  le  cul-de-sac  péritonéal ,  qui  se 
trouve  entre  la  matrice  et  le  rectum;  mais  du  cûté  du  péritoine, 
cette  ouverture  se  trouvait  obstruée  par  une  Fausse  membrane 
épaisse;  ce  qui  ne  constituait  pas  moins.une  perforation  ou  fisfule 
utéro-abdominale ,  perforation  qui  était  évasée  en  entonnoir  du 
côté  externe ,  c'est-à-dire  vers  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  la  sub- 
stance utérine  elle-même  et  celle  du  vagin  n'avaient  subi  aucune 
altération;  toute  Tact  i  vite  inflammatoire  s'était  épuisée  ^  la  fâce 
externe  et  péritonéale  de  la  matrice  et  de  ses  annexes  ;  la  mu- 
queuse vésicale  étabt  partiellement  injectée ,  le  détroit  supérieur  du 
petit  bassin  était  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui 
donnait  une  forme  elliptique  transversalement;  l'excavation  était 
notablement  rétrécie  d'avant  en  arrière,  par  une  disposition  ex- 
ceptionnelle du  sacrum  ,  dont  les  courbures  étaient  redressées  ;  le 
détroit  inférieur  était  également  rétréci.  Le  séjour  prolongé  de  la 
tète  du  fœtus  dans  le  canal  pelvien ,  la  pulsion  énergique  qui  lui  e^t 
imprimée  par  les  contractions  utérines,  et  la  cooipression  qu'elle 
exerce  sur  les  parties  molles ,  pendant  les  résistances  qu'elle  éprouve 
de  la  part  du  bassin  :  telles  sont  les  circonstances  dont  la  réunion 
suffît  pour  comprendre  l'accident  dont  il  «st  question.  Le  méca- 
nisme de  ces  perforations  vésico-utérines  et  utéro-abdominales 
serait  tout  à  fait  impossible  â  comprendre,  si  d'autres  causes  ne 
venaient  s'y  ajouter-,  Ainsi ,  d'après  M.  Stoltz,  il  faut  :  1°  que  le 
bassin  présente  un  certain  degré  de  rétrécissement  dans  la  direc* 
tion  antéro-postérieurc  de  l'excavation ,  en  même  temps  qu'une 
largeur  suffisante  au  détroit  supérieur,  pour  livrer  passage  à  la 
tête  ;  2**  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  soit  poussé  profondé- 
ment dans  la  cavité  pelvienne ,  par  la  tète  du  fœtus;  3°  que  celle- 
ci  soit  proportionnellement  volumineuse ,  et  s'arrête  longtemps 
au-dessus  du  détroit  inférieur;  4^  que  des  contractions  énergiques 
la  poussent  contre  l'obstacle  qui  l'empêche  d'avancer.  Le  méca- 
nisme de  la  production  de  ces  perforations  est  par  conséquent 
semblable  à  celai  des  fistules  vésico-vaginales  et  vagi  no-rectales; 
la  différence  de  ces  deux  maladies  ne  se  trouve  que  dans  le  siège. 
Une  autre  analogie  entre  les  perforatioujS  utérines  et  celles  du  va- 
gin ,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  d'ordinaire ,  ainsi  qu'on  se  l'imagine 
généralement, le  résultat  de  manœuvres  violentes  ou  maladroites, 
mais  bien  la  suite  du  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  le  bassin,  et 
de  la  compression  lente  à  laquelle  les  parties  molles  ont  été  sou- 
mises. Le  diagnostic  des  perforations  vésico-utérines  est  assez  fa- 
cile à  établir  au  moyen  du  spéculum ,  qui  montre  l'urine  s'écoulant 
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talicé  considérable,  d'environ  sept  sur  neuf^  6*  bien  qu^on  ne  puisse 
ajouter  une  grande  con6anceaux  purgatif,  aux  mercuriaux,  à  To- 
pium,  aux  diverses  espèces  de  lavements,  et  bien  que,  dans  beaocoup 
decas,  ces  moyens  semblent  augmenter  les  souffrances  plut6tque  de 
les  soulager,  cependadt  comme  il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quel* 
ques  circonstances,  ils  ont  été  administrés  avec  avantage,  on  ne 
peut  les  rejeter  absolument ,  mais  il  faut  avoir  la  prudence  de  ne 
pas  les  continuer  plus  de  deux  ou  trois  jours;  7^  on  est  autorisé  à 
recourir  â  une  opération  chirurgicale  lorsque  trois  ou  quatre  jours 
se  sont  écoulés  sans  qu'on  ait  retiré  du  soulagement  des  moyens 
ordinaires,  et  cela  parce  que  l'opération  offre  une  plus  grande 
chance  que  les  moyens  habituellement  prescrits;  mais  pour  cela  il 
faut  que  la  constipation  soit  complète  et  les  vomissements  de  ma* 
tière  fécale  continus;  8° si  le  chirurgien  peut  réunir  des  indications 
suffisantes  sur  le  siège  de  Tobstructlon ,  c'est  â  son  niveau  ou  près 
de  ce  point  que  l'incision  doit  être  pratiquée  ;  mais  s'il  y  a  du  doute, 
il  est  prudent  de  faire  l'incision  sur  la  ligne  médiane;  9»  si  l'on 
peut  regarder  comme  impraticable  l'enlèvement  de  la  cause  de 
l'obstruction,  ou  s'il  y  a  imprudence  â  faire  des  recherches  trop 
étendues,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  établir  un  anus  artificiel  aussi 
près  que  possible  du  siège -de  l'obstruction.  Si  cette  obstruction  se 
trouve,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  près  de  la  terminaison 
de  l'iléon,  Tincision  faite  sur  la  ligne  médiane  permet  l'établisse- 
ment de  l'anus  artificiel  dans  le  point  le  plus  favorable.  (London 
medîcO'Chimrgical  transactions,  tomeXXXi;  1848.) 


TraelBéofomie  (  Obs,  de—pratiquée  deux  fois  sur  le  même 
sujet  à  cinq  semaines  d'intervalle,  dans  un  cas  d'œdème  de  la 
glotte,  et  suivie  de  guérison)  ;  par  le  D*^  Gbarceliay,  de  Tours.  — 
Un  jeune  homme  de  22  ans,  invité  à  boire  par  des  camarades,  se 
versa  un  verre  d'un  liquide  qui  n'était  autre  que  de  l'acide  sulfu- 
rique.  La  première  gorgée  l'ayant  suffisamment  averti  de  son  er- 
reur, il  rejeta  aussitôt  avec  effort  et.sans  en  rien  avaler,  au  moins 
t'affirmait-tl ,  toute  la  quantité  du  liquide  caustique  introduit 
dans  la  boucbe.'De  la  magnésie,  des  boissons  adoucissantes,  du  lait, 
furent  administrés.  Néanmoins ,  quand  il  arriva  à  l'hôpital,  après 
trois  heures  de  marche,  il  était  dans  un  état  fort  alarmant,  la  res- 
piration difficile  et  fréquente ,  l'aphonie  à  peu  près  complète ,  la 
Toix  étouffée, .l'articulation  des  sons  douloureuse  ainsi  que  la  dé- 
glutition, le  oou  tuméfié ,  la  langue  et  le  pharynx  gonflés ,  rouges 
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tumeur  dure,  élastique,  donnant  des  mouvements  sous  la  main, 
et  qui  semblait  plus  saillante  dans  le  haut  de  Tabdomen  que  dans  le 
pubis.  Quelques  jours  après,  on  put  constater  rexistence  et  les  hal- 
temeots  du  cœur  du  fœtus  dans  une  position  assez  anormale,  à 
savoir  entre  l'ombilic  et  Thypochondre  droit,  mais  pas  de  bruit 
placentaire.  La  malade  fut  condamnée  au  repos;  elle  s'en  trouva 
bien,  puisque  l'utérus  ne  franchit  pas  de  nouveau  Toriâce  de  la 
yulve.  Le  30  septembre,  cette  dame  envoya  chercher  l'auteur,  parce 
qu'elle  était,  disait-elle,  en  travail.  Il  y  avait  bien  quelques  douleurs 
irrégulières,  mais  l'oriQce  utérin  n'était  pas  dilaté;  le  col  était  dans 
le  même  état  que  trois  mois  auparavant,  et  rien  n'indiquait  un 
accouchement  imminent.  Dans  la  soirée,  les  douleurs  cessèrent,  et 
avec  elles  les  mouvements  du  fœtus.  La  malade  faisait  la  remarque 
que  ces  douleurs  différaient  de  celles  ordinaires  du  travail,  bien 
qu'elle  ne  pût  en  préciser  la  différence.  Quelques  jours  après,  le 
ventre  était  moins  volumineux,  la  santé  était  meilleure,  et  la  ma- 
lade commençait  à  sorlir.  Au  bout  d'un  mois,  l'auteur  passa  de 
nouveau  chez  elle  :  l'abdomen  était  peu  volumineux  et  moins  élas- 
tique ,  il  n'y  avait  plus  de  mouvement  dans  l'abdomen,  écoulement 
sanieux  saas  fétidité,  le  prolapsus  de  l'utérus  se  produisait  de 
temps  en  temps.  Huit  ou  quinze  jours  se  passèrent  sans  aucuii 
.changement;  on  sentait  toujours  une  tumeur  circonscrite,  du  vo- 
lume de  la  tète  d'un  fœtus,  s'étendant  du  pubis  à  la  fosse  iliaque 
droite,  et  un  peu  sensible  au  toucher:  La  malade  entra  alors  à  l'bô* 
pital  de  Norfolk,  où  les  médecins  furent  divisés  d'opinion  à  son 
égard.  Vers  le  milieu  de  novembre,  elle  commença  à  se  plaindre  de 
douleurs  et  de  sensibilité  dans  le  ventre;  sa  santé  s'altéra  rapide- 
ment, il  survint  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  La  mort  eut  lieu  le  23 
décembre.  V autopsie  montra  une  couche  épaisse  de  lymphe  plas- 
tique, jaunâtre,  tapissant  tout  le^ péritoine,  au-dessous  de  laquelle 
existait  une  accumulation  de  pus  sanieux,  épais,  sans  odeur  putride 
(7  ou  8  pintes  environ).  En  travers  de  l'abdomen ,  au-dessus  de 
l'ombilic,  on  apercevait  une  tumeur  qu'on  eût  pu  prendre  pour  le 
foie,  et  dont  la  surface  était  parsemée  de  plaques  de  lymphe  plas^ 
tique  :  c'étaient  tout  simplement  le  dos  et  les  épaules  d'un  fœtus  vo- 
lumineux, dont  la  peau  était  couverte  d'un  enduit  graisseux.  L'en- 
fant était  situé  dans  une  cavité  formée  et  limitée  en  haut  par 
l'intestin  et  t'épiploon  adhérant  aux  parois  de  l'abdomen,  et  en  bas 
par  le  bassin.  Cette  cavité  était  tapissée  d'une  couche  épaisse  de 
lymphe  plastique  molle,  vascularisée  dans  certains  points,, et  déjà 
organisée  dans  les  fosses  iliaques  et  sur  le  psoas.  La  tête  du  fœtiis 
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occupait  la  position  ordinaire  de  la  rate,  le  rertex  était  en  rapport 
avec  les  cinq  dernières  côtes  gauches ,  le  pértcrâne  adhérait  aux 
insertions  du  diaphragme;  les  pieds  étaient  couchés  sur  la  fosse 
iliaque  droite,  avec  laquelle  ils  avaient  contracté  des  adhérences. 
Ces  adhérences  ainsi  que  beaucoup  d'autres  durent  èt)%  détruites 
pour  permettre  l'extraction  du  fœtus.  £n  suivant  le  cordon  ombi- 
lical ,  enroulé  autour  des  lombes  du  foetus ,  on  arrivait  sur  une 
large  masse,  occupant  la  r^ion  du  pubis,  s'étendant  daus  la  fosse 
iliaque  droite,  et  touchant  les  talons  de  renfant.  Cette  tumeur, 
qu'on  ne  pouvait  détacher  sans  lacération,  était  d'une  couleur 
marron  foncé,  d'une  texture  spongieuse,  rappelant  exactement  les 
poumons  des  oiseaux  aquatiques.  Pressé  par  le  temps,  l'auteur  na 
put  ^'assurer  avec  le  soin  convenable  de  ce  qu'était  ctevenu  l'utérus, 
an  milieu  de  tous  ces  désordres;  il  se  borna  à  introduire  le  doigt 
dans  le  vagin,  et  trouva  le  col  de  l'utérus  en  l'état  où  il  l'avait  déjà 
observé  six  mois  auparavant;  seuleinenti  en  soulevant  l'utérus,  on 
soulevait  également  cette  masse  spongieuse  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut.  Les  intestins  étaient  unis  par  des  adhérences,  le  foie  était 
refouié  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte  à  droite  et  delà  sixième 
à  gauche,  l'estomac  était  déplacé,  les  poumons  comprimés  ainsi 
que  le  cœur.  Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  était  très- volumineux  et 
bien  conformé;  il  pesait  11  livres  V^,  et  n'était  nullement  décom- 
posé; les  cornées  étaient  transparentes,  les  ongles  bien  développés, 
les  mains  et  les  pieds  de  couleur  violette,  les  os  du  crâne  étaient 
volumineuic,le  cordon  ombilical  solide  et  ses  vaisseaux  perméables. 
{London  medico'chirurgical  transactions^  tome  XXXI  ;  1848.) 

Nous  avons  conservé  à  cette  observation  le  nom  de  grossesse 
extra-utérine,  qui  lui  a  été  donné  par  l'auteur.  Cependant  il  nous 
semble,  d'après  la  nature  des  altérations  pathologiques,  d'après  la 
marche  même  de  la  maladie,  que  ce  n'est  pas  là  une  grossesse  extra- 
utérine  dans  la  véritable  acception  du  mot,  en  ce  sens  que  Kovule 
est  d'abord  descendu  dans  la  cavité  de  l'utérus,  et  que  ce  n'est  que 
plus  tard,  par  suite  d'une  rupture  probable  de  l'organe,  que  le  fœ- 
tus et  le  placenta  se  sont  échappés  dans  la  cavité  péritônéale,  et  y 
ont  contracté  des  adhérences  qui  ont  permis  la  continuation  de  Ift 
vie  du  fœtus.  C'est  un  fait  k  ajouter  à  celui  que  nous  avons  rap- 
porté récemment,  diaprés  une  communication  académique,  et  qui 
tend  à  prouver  que  le  fœtus  peut  continuer  de  vivre  et  de  se  dévt?- 
lopper  après  s'être  échappé  de  la  cavité  utérine.  Seulement  on  voit, 
par  celte  observation  comme  par  celle  à  laquelle  nous  venons  de 
faire  allusion,  que  le  foetus,  parvenu  au  terme  ordinaire  de  la  gros- 
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fo!$  était  plus  apparent  que  réd;  caroa  ne  trouva  qtp^vne  Idgère 
différence ,  en  mesurant  des  épines  iliaques  supérieures  aux  mal*- 
léoles  externes.  Le  membre  raccoiirct  était  en  même  temps  tourné 
en  dedans ,  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  la  rotule,  et  le  pied 
repoisait ,  par  sa  partie  interne,  sur  la  table  de  dîssectioti ;  eiifin, 
tout  le  membre  malade  était  dans  un  plan  un  peu  postérieur  au 
membre  sain  ^  et  à  une  certaine  distatice  ^e  celui-ci.  Le.  grand  tro<- 
ehanier,  qiii  était  trës-faeile  à  reconnaître,  n'était  plus  dans  sa 
situation  ordinaire  par  rapport  à  Tépine  iliaque ,  et  Ton  ne  trou* 
vaitpins  là  dépression  ou  Taplatisseoient  qui  existe  normalement 
derrière  èette  apopbyse.  A  la  partie  postérieure  du  bassui ,  on  sen* 
tait  la  tète  du  ^àiur,  mais  d'une  m^aniëre  bien  moins  seioisibleqne 
iè  trochaiiter.  Les  mbaVements  di;  flexion  du  membre  étaient  fa* 
cites  à  exécuter ,  ceux  de  rotatién  en  dehors  impossibles.  En  dissé-^ 
quant  attentivement  les  parties,  on  trouva ,  au-dessous  du  grâiid 
fessier,  et  entourée  d'un  caillot,  au-dessous  du  pyran^idal,  et  im« 
médialement  derrière  la  cavité  cotyloîde,  la  tète  du  fémur,  eor- 
irespondante  à  la  base  de  l'épine  iscfaiatique,  et  à  une  partie  des  deux 
trous  sacro-sdatiqués.  La  tète  n'était  séparée  des  os  du  bassin  que 
par  l'obturateur  interne  et  les  muscles  jumeaux  pelviens.  Le  mus«> 
de  grand-f^sler  était  intact  ;  les  ftbres  postérieures  du  moyen 
feésier  étalent  dans  un  état  de  relâchement;  quelques-unes  des 
fibres  profondes  de  eé  muscle*  avaient  été  arrachées;  dans  ud 
point  correspondant  à  une  fracture  de  la  portion  dorsale  de  l'os 
iliaque,  fracture  qui  se  portait  en  arrière  jusque  dans  le  grand 
trou  sciatique(la  crête  de  l'os  iliaque  était  aussi  fracturée).  QuanI 
aux  autres  muscles,  le  pyramidal,  que  nous  avons  dit  être  placé 
immédiatement  au-dessus  de  la  tête  du  fémur,  était  médiocrenenl 
tendu.  Les  jumeaux  et  Tobturateur  interne  étaient  au  ooniraire 
dans  un  état  de  tension  extrême;  ces  derniers  muscles,  avec  le  li« 
g'ament  capsulaire  de  l'articulation  sur  lequel  il  reposait,  sépa- 
raient lecol  et  la  tête  du  fémur  delacavîtécotyloYdeetdelafiurfaoe 
de  l'os  innominé,  située  derrière  cette  eâvité.  Les  seuls  muscles  qui 
avaient  souffert  dans  cette  luxation  étaient  l'obturateur  externe  et 
k  carré  crural  :  tous  deux  avaient  été  déchirés  transversalement^ 
Le  ligament  capsulaire  avait  été  déchiré  à  la  partie  Ihterne  et  in- 
férieure de  l'articulation ,  oii  plutôt  avait  été  arraché  dii  col  du 
fémur,  dans  cette  direction;  tandis  qUe  sa  portion  postérieure  et 
supérieure  élait  intacte.  Le  ligament  interarticqlaire  avait  ét6 
lacéré ,  à  ^on  insertion  sur  la  tête  du  fémur.  Le  bord  supérieur 
die  la  cavité  cotyloîde  émit  fracturé  dans  une  petite  étendue.  Le 
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membre  du  comité  d'hygiène ,  M.  Royer-Goliard.  Ce  dernier  con- 
seillait à  TAcadémie  de  ne  pas  descendre  jusqu'à  une  instruction 
populaire,  de  rester  renfermée  sur  les  hauteurs  de  la  science, de 
rechercher  par  exemple  quel  est  le  mode  de  propagation  du  cho- 
léra, et  d'abandonner  aux  commissions  instituées  près  de  l'auto- 
rité le  soin  de  rédiger  des  instructions  à  l'usage  des  gens  du  monde. 
aMais  l'Académie,  a  dit  fièrement  M.  Martin-Solon  ,  n'a  pas  seo- 
lement  le  même  droit  que  le  comité  d'hygiène,  c'est  un  devoir 
pour  elle  de  donner  au  public  des  règles  de  conduite  pour  se  pré- 
server du  choléra,  ou  pour  en  affaiblir  les  coups,  s'il  est  possible 
de  les  éviter.  Les  épidémies  entrent  en  effet  dans  les  attributions 
de  t' Académie.  Quant  aux  questions  obscures ,  aux  questions  scien- 
tifiques du  sujet,  telles  que  l'étiologie ,  le  mode  de  propagation ,  le 
traitement,  la  commission  ne  renonce  pas  à  les  traiter;  mnis 
faute  des  documents  qui  auraient  pu  l'éclairer  (  le  comité  d'hy- 
giène les  garde  précieusement) ,  t\\edii\itikàT9i  la  fin  de  Tépidémie 
pour  profiler  des  leçons  de  l'expérience.» 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  que  les  Instructions  ont  été 
l'objet  d'une  très-vive  discussion,  dans  laquelle  on  a  parlé  de  beau- 
coup de  choses.  M.  Piorry  a  profité  de  l'occasion  pour  déveioppersa 
théorie  de  l'encombrement  appliquée  au  choléra-morbus  ;  mais 
l'honorable  académicien  a  eu  à  essuyer  le  feu  de  nombreuses  cita- 
tions peu  favorables  à  sa  théorie.  Il  n'a  pas  été'  beaucoup  plusheu- 
reux  quand  il  a  voulu  déduire  d'un  seul  fait  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie.  Mais  les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  M.  Ro- 
choux;  jamais  sa  verve  railleuse  et  sarcastique  ne  s'était  exercée 
avec  plus  de  kx)nheur  et  d'âr  propos.  <t  Si  l'on  me  demaDdaic ,  a  dit 
plaisamment  M.  Rochoux ,  les  moyens  de  se  préserver  du  choléra, 
je  répondrais  :  Quand  la  cause  du  mal  sera  connue ,  peut-être 
trouvera* t-on  le  moyen  de  ïévïier,  jusque-là  à  la  grâce  de 
Dieu.» 

La  séance  du  27  a  été  encore  remplie  par  nné  petite  causerie 
sur  le  choléra ,  où  chacun  a  fait  connaître  ce  qu'il  avait  vu  ;  mais 
sous  le  rapport  pratique,  rien  <]c  sérieux  n'est  sorti  de  toutes  ces 
ces  communications.  Nous  mettrons  à  profit  dans  notre  bulletin 
quelques*uns  des  documents  qui  ont  été  produits  par  certains 
académiciens. 

-  En  terminant,  nous  devons  mentionner  un  rapport  de  M.  Londe 
(6  mars)  sur  un  squelette  humain  trouvé  dans  les  carrières  de 
p/^Ure,  squelette  qui  n'est  rien  moins  que  fossile;  deux  observa- 
tions de  M.  Ricord  de  blennorrhagie  dans  un*  canal  uréthral 
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presser  douloureusement  sur  le  nerf  sciatique.  \  la  suite  de  la  ré- 
duction ,  il  resta  pendant  quelques  jours  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion ,  à  la  partie  postérieure  du  bassin ,  derrière  le  grand  trochan- 
ter.  {London  medico-chirurgical  transactions,  t.  XXXI, p.  337; 
1848.) 

Les  occasions  d'examiner  avec  soin  les  rapports  exacts  des  os  et 
des  parties  molles ,  dans  les  cas  de  luxation  de  la  hanche  en  ar^ 
rière ,  et  surtout  de  luxation  récente ,  sont  assez  rares  pour  que 
nous  ayons  cru  devoir  donner  avec  détail  les  observations  qui 
précèdent.  Il  n'existe,  en  effet,  à  notre  connaissance  que  trois  ob- 
servations de  même  espèce  :  Tune  qui  appartient  à  Astley  Cooper 
(  Dreatise  on  dislocations^  4®  édition ,  p.  68 ,  pi.  iv),  l'autre  à 
M.  Scott  {Dublin  hospital  reports^  t.  III  ;  1822  ),  et  la  troisième 
rapportée  dans  ce  journal  par  Béclard  (  Arch,  gén,  de  méd,^ 
l'«  série,  t.  III ,  p.  268  ).  Quoiqu'il  existe  entre  les  trois  observa- 
lions  dont  nous  venons  de  parler  et  celle  rapportée  plus  haut  quel- 
ques différences  dans  les  détails,  on  peut  poser  déjà, comme  démon- 
trées, quelques  données  relatives  aux  conditions  anatomiques  et 
au  diagnostic  des  luxations  de  la  hanche  en  arrière.  Ainsi ,  1^  il  est 
établi  que,  dans  ces  luxations ,  la  tète  du  fémur  n'est  pas  logée 
dans  le  trou  sciatique,  mais  bien  immédiatement  derrière  la  cavité 
cotyloide,  sur  la  base  de  Tépine  iscbiatique,  et  en  regard  d'une 
petite  partie  de  chacun  des  deux  trous  sciatiques;  2<>  ce  n'est  pas 
une  condition  nécessaire  que  la  direction  en  avant  du  membre 
déplacé  au  niveau  du  genou ,  et  la  situation  du  pied ,  les  orteils 
reposant  contre  le  gros  orteil  de  l'autre  pied;  3®  les  extensions 
destinées  à  réduire  la  luxation  sont  avantageusement  dirigées  dans 
un  sens  perpendiculaire  au  bassin ,  c'est-à-dire  suivant  un  angle 
droit  ou  presque  droit  de  la  cuisse  sur  l'abdomen  ;  en  même 
temps,  le  membre  doit  être  dans  un  état  d'abduction;  autrement 
dit,  les  tractions  doivent  être  dirigées  en  avant  et  en  dehors. 
M.  Quain  ajoute  que  la  puissance  extensive  doit  être  appliquée 
sur  le  genou  ,  par  la  bonne  raison  que,  de  cette  manière,  on  évite 
davantage  des  tirai iletnents  douloureux  pour  le  nerf  sciatique.  La 
réduction  par  ta  méthode  de  la  flexion  trouve  ici  son  application 
d'autant  plus  directe  ,  que  M.  Quain  s'est  assuré,  sur  le  cadavre, 
qu'à  mesure  que  l'on  fléchit  davantage  la  cuisse  sur  Tabdomen,  la 
tète  du  fémur  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  la  portion  inférieure 
de  la  capsule ,  qui  s'est  déchirée,  et  par  laquelle  l'os  s'est  échappé 

au  dehors. 
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ehiorotorme{Unik>iiveauœsdemorlàtasuitederempioidu)i 
par  le  D""  Barder,  chirurgien  en  chef  de  Thôtel-Dieu  de  Lyon.— Un 
jeune  homme  de  17  ans,  d'un  tempérament  lymphatique ,  d'une 
assez  bonne  constitution,  portant  toutefois  aux  jambes  des  cica- 
trices d*abcès  froids ,  qu'il  attribuait  à  ses  travaux  de  mineur, 
entra  â^  l'hôtel-Dieu  pour  une  maladie  du  médius  de  la  main 
droite,  consistant  en  une  nécrose  complète  de  la  première  pha- 
lange, avec  suppuration,  fistules  et  fongosités  des  deux  articula- 
tions dont  cet  os  fait  partie.  La  maladie  ne  pouvant  guérir  que 
par  une  opération ,  celle-ci  fut  arrêtée  pour  le  31  janvier  dernier. 
On  se  proposait  d'amputer  le  doigt  et  de  réséquer  au  besoin  la 
tête  du  métacarpien.  Le  jour  venu ,  après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade jouissait  d'une  très-bonne  santé  et  n'avait  pris  aucun  ali- 
ment, on  le  fit  placer  sur  un  lit  et  on  le  soumit  à  l'inhalation  du 
chloroforme,  qu'il  avait  désirée  et  qui  ne  lui  inspirait  aucune  ap- 
préhension. Le  flacon  qui  renfermait  l'agent  anesthésique  conte- 
nait du  chloroforme  qui  avait  servi,  un  instant  auparavant,  à 
endormir  une  jeune  fille  chez  laquelle  tout  s'était  passé  régulière- 
ment. On  se  servit ,  comme  d'ordinaire ,  d'une  compresse  à  tissu 
très-clair  étendue  au  devant  du  visage ,  laissant  un  passage  facile 
à  l'air  atmosphérique ,  et  l'on  versa  le  chloroforme  par  goutte,  à 
plusieurs  reprises,  sur  la  portion  de  La  compresse  qui  correspond  à 
l'ouverture  du  nez.  Deux  aides  très-habitués  à  la  chloroformisa- 
tion  en  étaient  chargés  et  exploraient  en  même  temps  le  pouls  à  la 
radiale.  L'opérateur  surveillait  et  dirigeait  le  travail  des  aides. 
Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  malade  sentait  et  parlait  encore. 
Une  minute  de  plus  s'était  à  peine  écoulée  que  le  malade  prononça 
quelques  mots  et  manifesta  une  légère  agitation.  11  avait  absorbé 
tout  au  plus  6  ou  S  gr .  de  chloroforme  ;  et  même  ,  comme  c'était 
rà  la  quantité  qui  avait  été  versée  sur  la  compresse ,  une  grande 
partie  devait  avoir  été  dissipée  par  l'évaporation.  Le  pouls  était 
resté  d'une  régularité  parfaite  sous  le  rapport  du  rhythme,de  la  force 
des  battements.  Tout  à  coup  le  patient  releva  brusquement  le  tronc 
et  agita  les  membres,  qui  échappèrent  aux  aides;  mais  ceux-ci  les 
resaisirent  promptement  et  remirent  le  malade  en  position.  Ce 
mouvement  n'avait  pas  duré  plus  d'un  quart  de  minute,  et  cepen- 
dant l'un  des  aides  annonça  immédiatement  que  le  pouls  r^adial 
avait  cessé  de  battre.  On  enleva  le  mouchoir.  La  face  était  profon- 
dément altérée,  l'action  du  cœur  avait  cessé;  plus  de  pouU  nulle 
part,  plus  de  bruit  à  la  région  précordiale.  La  respiration  conti- 
nuait encore;  mais  elle  devint  irrégulière,  faible,  lente,  et  cessa 
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Berlia  eut  peu  à  souffrir;  mais  on  pouvait,  on  devait  s'y  atten- 
dre,  en  prêtant  même  à  l'épidémie  sa  violence  primitive.  £n  1831 
La  mortalité  était  restée  au-dessous  des  chiffreshabiiuels,  et  jamais 
on  n'avait  compté  plus  de  38  malades  nouveaux  dans  un  jour;  en 
1848  9  la  proportion  se  maintient ,  et  2,400  cas  sont  constatés  du 
28  juillet  au  18  novembre.  Par  contre,  à  Hambourg,  le  choléra  sé« 
vit  avec  sa  pre.itière  intensité,  et  sur  une  population  de  150,000 
habitants  y  on  compte  plus  de  1600  décès. 

L'épidémie  gagne  TAngleierre,  l'Ecosse  et  l'Irlande,  avant  de 
pénétrer  en  France;  mais  déjà  elle  parait  s'atténuer,  et  en  quatre 
mois  elle  fait  moins  de  victimes  à  Londres  qu'elle  n'en  avait  fait 
précédemment  en  six  semaines. 

L'Ecosse,  moins  beureusebient  partagée,  voit  dans  quelques  loca^* 
Utés  se  reproduire  les  désastres  dont  on  avait  gardé  le  souvenir,  et 
aujourd'hui  mcore  elle  a  à  déplorer  des  pertes  cinq  fois  plus  nom** 
breuses  que  celles  qu'a  subies  l'Angleterre. 

Ebfîn  fa  maladie  touche  la  France,  où  elfe  entre,  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre,  par  les  départements  du  Nord  et  du  Pas* 
de-Calais.  Le  premier  cas  &  Dunkerque  date  du  20  octobre  ;  à  Lille, 
du  26  novembre;  on  eonstate  son  existence  à  l'hôiel-Dieu  de  Paris 
le  9  mars;  elle  existait  en  ménde  temps  dans  la  ville  de  Saint-De^ 
ni^ ,  concentrée  presque  exclusivement  au  dépôt  de  mendicité. 

Bien  que  le  choléra,  dans  sa  marche  à  travers  nos  départements, 
dans  son  progrès  au  milieu  de  la  capitale,  ne  frappât  qu'une  très- 
faible  partie  de  la  population ,  il  n'en  a  pas  moins  été  d'accord  avec 
ses  antécédents  quant  à  son  mode  de  diffusion  et  aux  conditions  qui 
ont  paru  favoriser  son  développement:  des  communes  entières  pla* 
cées  sar  sa  route  ont  été  préservées  de  son  invasion ,  d'autres  au 
contraire  atteintes  avec  une  violence  extrême  qui  rappelait  les 
plus  mauvais  jours  de  l'épidémie  dans  rem^^lre  russe. 

Les  circonstances  mauvaises  diiàbitation  et  de  réginle,  défavo- 
rables dans  le  cours  de  toute  affliction  épidémiqùe ,  ont  été  égale- 
ment ni>isibles;  mais  en  acce|)tant  ce  fait  d'observation  constaté 
par  toute  l'Europe,  il  convient  ici  comme  ailleurs  d'en  restreindre 
la  portée.  S'il  est  vrai  que  les  individus  épuisés  par  les  excès,  par  la 
misère,  succombent  plus  rapidement  et  sont  plus  fréquemment  at* 
teints ,  jamais  on  n'a  vu  la  maladie  se  concentrer  parmi  eux ,  en 
ménageant  les  hommes  que  des  habitudes  de  sobriété ,  que  des  io* 
geïnents  salubres ,  que  le  comfortable  de  la  vie,  auraient  dû  en 
exempter.  Les  prescriptions  hygiéniques ,  dans  leur  insuffisance 
habituelle ,  se  réduiseut  à  recommander  la  tempérance  et  une  vie  à 
l'abri  de  tous  les  extrêmes  ;  il  faut  bien  pour  les  appuyer  trouver 
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dans  rhistoire  de  la  maladie  les  raisons  de  ces  sages  conseils.  L'ex- 
périence, qui  ne  tient  pas  à  redire  les  choses  inutiles  ou  trop  vraies 
en  général  pour  l'être  dans  une  circonstance  si  pariicuHère,  Tex- 
périence  ne  nous  permet  pas  de  faire  de  ces  conditions  d'ailleurs 
fâcheuses  UQe  des  causes  même  occasionnelles  du  choléra.  Exami- 
nées au  fond,  les  indications  prises  de  la  vie  antérieure  des  malades 
sont  au  moins  suspectes,  à  moins  qu'on  ne  dresse,  comme  ce  mé- 
decin anglais,  une  table  de  mortalité  des  cholériques,  avec  ces 
renseignements  :  sobre,  modéré,  demi-buveur,  etc.  Comment  Tby- 
giène  individuelle  jouerait-elle  unsi  grand  rôle  dans  le  dévelop- 
pement d'une  maladie  qui,  des  bords  du  Gange  à  Paris  et  à  Londres, 
a  traversé  les  habitudes  les  plus  contraires,  les  climats  les  plus 
variés,  les  conditions  de  vivre  les  plus  dissemblables  ? 

Toutefois  l'étude  du  mode  de  propagation  du  choléra  en  Angle- 
terre et  en  France  fait  ressortir  quelques  faits  sur  lesquels  ii  est 
utile  de  6xer  l'attention. 

Parmi  les  cholériques  dont  la  maladie  a  été  constatée  à  Paris 
depuis  l'invasion ,  la  plupart  étaient  déjà  retenus  dans  les  hôpi- 
taux par  des  maladies  plus  ou  moins  graves.  Les  uns  étaient  at- 
teints dans  la  convalescence  de  fièvres  typhoïdes ,  les  autres  dans 
une  période  déjà  avancée  de  maladies  aiguës  ou  chroniques. 
Tandis  qu'en  ville  on  observait  à  pejne  deux  ou  trois  cas  isolés,  les 
malades  de  nos  hôpitaux  subissaient  déjà  à  un  assez  haut  degré 
l'influence  épidémique.  Le  même  fait  a  été  notée  à  Edimbourg.  Les 
sujets  prédisposés  par  un  état  physiologique  à  contracter  le  typhus 
ou  toute  autre  affection  contagieuse,  les  femmes  eocçintes,  les 
nouvelles  accouchées,  les  nourrices,  représentent  dans  le  chiffre  de 
la  mortalité  une  proportion  relativement  considérable.  A  l'époque 
où  le  choléra  sévissait  avec  sa  pleine  violence ,  rien  de  semblable 
ne  pouvait  être  remarqué. 

L'aggipmératioo  de  nombreux  individus  dans  un  même  établis- 
sement où  tous  résident  en  commun  est  déjà,  à  en  juger  même  par 
le  peu  de  faits  que  nous  fournil  jusqu'à  présent  l'expérience  y  favo- 
rable aux  progrès  du  choléra.  Le  mal  débute  à  Saint-Denis,  dans 
un  asile  destiné  à  recueillir  les  mendiants  et  les  vagabonds  du  dé-» 
parteuientde  la  Seine;  la  Salpêirière  6gure  pour  plus  d'un  tiers  sur 
le  relevé  total  des  malades.  A  Londres,  l'établissement  des  enfants 
pauvres  de  Tooting,  qui  reçoit  1400  pensionnaires  de  2  à  lô  ans , 
est  si  rudeme^it  frappé,  qu'en  quelques  jours  on  compte  294  cholé- 
riques et  112  morlSy  sans  que  les  quartiers  environnants  aient  reçu 
la  moindre  atteinte.  Lé  D*"  Grainger  est  chargé  par  l'autorité  d'une 
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eaquète  officielle,  et  les  termes  m^es  de  son  rapport  sont  tels 
que  la  limite  du  choléra  semble  avoir  été  tracée  comme  avec  une 
règle  sur  les  murs  de  la  maison  ;  par  contre,  les  prisons,  les  collè- 
ges, la  plupart  des  casernes  et  des  hospices,  malgré  l'analogie, 
l'identité  même  des  conditions  hygiéniques,  restent  dans  one  par* 
faite  immunité.  Déjà  nous  avions  eu  l'occasion  de  remarquer  en 
Russie,  et  la  même  observation  a  été  partout  reproduite,  combien 
les  accumulations  sont  favorables  à  l'extension  de  la  maladie.  Sur 
les  bords  du  Volga,  le  choléra  avait  éclaté  parmi  lesouvriers,  logés 
en  grand  nombre  sous  des  tentes;  il  avait  repris  dans  plusieurs 
villes  une  nouvelle  intensité  à  la  suite  de  processions  ou  de  prières 
qui  appelaient  toute  la  population  dans  les  églises  ;  il  avait  com- 
mencé à  Munich,  au  milieu  d'une  fête  publique.  Des  inductions 
en  ont  été  tirées  soit  en  faveur  des  doctrines  contagionistes,  soit  à 
l'appui  des  opinions  qui  rapportent  l'origine  du  mal  à  la  viciation 
de  l'air.  Nous  nous  abstenons  ici  de  toute  théorie^  qu'il  nous  suffise 
de  dire  que  ces  faits,  si  frappants  dans  leur  ensemble,  présentent 
dans  le  détail  de  telles  diversités ,  qu'ils  ont  été  invoqués  avec  la 
même  autorité  par  des  systèmes  contradictoires. 

Grave  ou  légère,  envahissante  ou  limitée  à  un  moindre  nombre 
de  cas,  la  maladie  est  presque  toujours  annoncée  par  quelques  pro- 
dromes :  la  plupart  des  cholériques  ont  accusé  en  effet  de  ces  signes 
indiqués  depuis  longtemps,  ou  de  la  diarrhée,  ou  des  coliques,  ou 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  pression  épigastrtques,  ou  quel- 
ques vertiges  avec  ou  sans  malaise  général.  Chez  les  uns,  les 
accidents  avaient  duré  des  semaines  entières;  chez  les  autres.  Us 
n'avaient  précédé  que  de  quelques  heures  l'invasion.  Il  n'est  pas 
jusqu'à  présent  possible  d'établir  un  rapport  entre  la  vivacité  des 
phénomènes  précurseurs  et  celle  de  la  maladie  déclarée;  nous 
n'avons  jamais  pu  même,  au  plus  fort  d'une  épidémie,  saisir  au- 
cune relation.  Ces  premiers  symptômes  demandent  cependant  une 
sérieuse  attention.  S*il  est  impossible  d'affirmer  dans  les  cas  parti- 
culiers qu'on  a  prévenu  la  maladie  en  guérissant  ses  antécédents 
probables,  le  doute  n'est  plus  permis  lorsqu'on  envisage  la  question 
d'une  manière  générale.  Partout  où  des  précautions  ont  été  prises 
réellement,  soit  par  l'autorité,  soit  par  les  individus  intéressés,  l'é- 
pidémie s'est  montrée  moins  violente  et  moins  durable.  La  ville  de 
Munich  doit  être  donnée  comme  un  exemple  de  ce  que  peut  une 
sage  administration.  A  Glasgow,  àDumfries,des  mesures  préven- 
tives furent  également  ordonnées;  la  visite  de  toutes  les  maisons 
1V«  —  XIX.  32 
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86  fit  journellementf  «t  depuis  lors  le  oboléradîaiinaa  nolablcment 

€iepeBdaiBt)  et  If  fait  a  été  signalé  avec  juste  raison,  la  constitu- 
tioD  médicale  de  la  ville  de  Paris  ne  parait  pais  sensiblement  modi- 
fiée: d'autres  épidémie»  marebent  même  parallèlement,  et  la  rou- 
geole et  la  aearlatineaonf  répandues  dans  plusieurs  quartiers.  A  en 
juger  par  les  symptômes  du  choléra^  par  la  fréquence  des  voDaisse* 
meoU  bilieux  f  on  aurait  dû  présumer  qu'une  de  ces  dispoaîtioBa 
bflteusieair  eommiloea  dans  la  saison  oà  nous  sommés,  aurait  im- 
primé au  cboléra  son  caractère  ;  il  n'en  esC  rien,  et  les  obserTations 
ae  répondent  pas  aux  préTisiena  théoriques. 

Les  symptômes  propres  du  cbeléra  sont  dtffîeiles  à  déduire  du 
très- pelit  nombre  de  ea»  exaetement  observés;  aussi  est*ce  aTce 
une  extrême  réserve  que  nous  rappelons  ici  les  signesqui  neuaoBl 
fra|^.  La  durée  de  la  maladie  est  en  général  plus  longue^  sms  in- 
yasion  a  moiiis  de  soudaineté ,  elle  est  en  réalité  mirins  fou- 
droyante.  La  période  algide^dar»  laqtjœMe  succombait  «a  ftassie 
la  presque  totalité  des  maladea  auxquels  l'épidémie  devait  être 
fatale,  ne  résiste  pa&attx  moyens  les  plus  simples^  et  disparaît  sou- 
YeAl4l'fJle?ménie.  il  en  résulte  que  les  stimulants  alcooliques  éner- 
giqiKSy  abandonnés  déjà  par  les  Anglais  comime  pleins  de  danger, 
trouvent  rarement^eur  véritable  indication.  La  cyanose,  quelque- 
fois tpès-pronoDCce,  n'imprime  pas  au  visage  le  mêoie  aspect,  la 
face  paraît  souvent  presque  bouffie;  eUe  n'a  pas  cette  anxiété  si 
marquée^clle  ne  subit  pas  non  plus  cette  effrayante  métamorpbose 
qui  décomposait  tous  les  traits  et  rendait  les  patients  mécoanais- 
sabk's.  Les  crampes  soat  moins  intenses,  les  contractions  toniques 
moin^  accusées.  Laf  diarrbée  n'est  pas  toujours  comparable  â  de 
l'eau  de  riz;  les  déjections  alvines  restent  souvent  colorées,  odo- 
rantes, féeulenDes,  même  pendatit  toute  la  duvéode  l'attaque;  lea 
matières  rendues  sont  (Clément  moins  abondantes:  il  en  résulte 
quie  le  ventre  ne  se  ballonne  pas  et  peut  rester  souple,  que  Pam<ai- 
gsisscmeat,  proportionnel  à  l'excès  êes  sécrétions,  est  nv)inére, 
parfois  nu).  Les  vomissements  au  contra  ire  affectent  une  renmr- 
qtfable  persistance,  et  constituent  dans  beaucoup  de  cas  le  symp- 
tôme le  plus  pénible  et  le  plus  dâfflcile  à  dominer. 

L» période alg'ide  surmontée,  la  réaction  présenffe  tous  les  dangers 
et  revêt  louâtes  les  formes  qu-'on  a  signalés  depuis  longtemps  ^ 
ragitation,  le  délire,  l'état  typhoïde^  ou  même  un  état  de  foiblesse 
continue  sans  gravité  apparente,  mais  lentement- funeste.  Peu  d'in- 
dividus ont  offert  jusqu'à  présent  ce  type  uniforme  et  monotone 
dont  tous  les  médecins  ont  gardé  le  souvenir. 
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entre  la  cavité  du  col  de  Tutérus  et  le  cul-de-sac  péritonéal ,  qui  se 
trouve  entre  la  matrice  et  le  rectum;  mais  du  côté  du  péritoine, 
cette  ouverture  se  trouvait  obstruée  par  une  Fausse  membrane 
épaisse;  ce  qui  ne  constituait  pas  moinsune  perforation  ou  fistule 
utéro-abdominale ,  perforation  qui  était  évasée  en  entonnoir  du 
côté  externe ,  c'est-à-dire  vers  le  cul-de-sac  péritonéal  ;  la  sub- 
stance utérine  elle-même  et  celle  du  vagin  n'avaient  subi  aucune 
altération;  toute  Tact  i  vite  inflammatoire  s'était  épuisée  h  la  face 
externe  et  péritonéale  de  la  matrice  et  de  ses  annexes;  la  mu- 
queuse vésicale  était  partiellement  injectée ,  le  détroit  supérieur  du 
petit  bassin  était  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière,  ce  qui  lui 
donnait  une  forme  elliptique  transversalement;  l'excavation  était 
notablement  rétrécie  d'avant  en  arrière,  par  une  disposition  ex- 
ceptionnelle du  sacruni ,  dont  les  courbures  étaient  redressées  ;  le 
détroit  inférieur  était  également  rétréci.  Le  séjour  prolongé  de  la 
tète  du  fœtus  dans  le  canal  pelvien ,  la  pulsion  énergique  qui  lui  e$t 
imprimée  par  les  contractions  utérines,  et  la  compression  qu'elle 
exerce  sur  les  parties  molles ,  pendant  les  résistances  qu'elle  éprouve 
de  la  part  du  bassin  :  telles  sont  les  circonstances  dont  la  réunion 
suffît  pour  comprendre  Taccident  dont  il  «s{.  que^tioi^.  Le  méca- 
nisme de  ces  perforations  vésico-utérines  et  utéro-abdominales 
serait  tout  à  fait  impossible  à  comprendre,  si  d'autres  causes  ne 
venaient  s'y  ajouter^  Ainsi-,  d'après  M.  Stoltz,  il  faut  :  i°  que  le 
bassin  présente  un  certain  degré  de  rétrécissement  dans  la  direc- 
tion antéro-postérieurc  de  l'excavation  y  en  même  temps  qu'une 
largeur  suffisante  au  détroit  supérieur,  pour  livrer  passage  à  la 
tête  ;  2°  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  soit  poussé  profondé- 
ment dans  la  cavité  pelvienne ,  par  la  tète  du  foetus;  3°  que  celle- 
ci  soit  proportionnellement  volumineuse,  et  s'arrête  longtemps 
au-dessus  du  détroit  inférieur;  4°  que  des  contractions  énergiques 
la  poussent  contre  l'obstacle  qui  l'empècbe  d'avancer.  Le  méca- 
nisme de  la  production  de  ces  perforations  est  par  conséquent 
semblable  à  celui  des  fistule:^  vésico-vaginales  et  vagi  no-rectales; 
la  différence  de  ces  deux  maladies  ne  se  trouve  que  dans  le  siège. 
Une  autre  analogie  entre  les  perforationjs  utérines  et  celles  du  va- 
gin ,  c'est  qu'elles  ne  sont  pas  d'ordinaire ,  ainsi  qu'on  se  l'imagine 
généralement,  le  résultat  de  manœuvres  violentes  ou  maladroites , 
mais  bien  la  suite  du  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  le  bassin,  et 
de  la  compression  lente  à  laquelle  les  parties  molles  ont  été  sou- 
mises. Le  diagnostic  des  perforations  vésico-utérines  est  assez  fa- 
cile à  établir  au  moyen  du  spéculum ,  qui  montre  l'urine  s'écoulant 
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les  uns  ODt  été  séduite  par  réspt^raoce  de  découvrir  un  spécifique 
applicable  à  tous  les  cas,  el  capable  de  neutraliser  le  virus  choléri- 
que, dont  ils  admettent  implicitement  l'existence;  les  autres  ont 
cherché  dans  la  succession  des  symptômes,  dans  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  accident ,  dans  les  complications  de  la  maladie ,  leurs 
raisons  d'élection,  sans  espérer  qu'un  seul  médicament  suffit  ja- 
mais à  toutes  les  exigences. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  trop  importantes  pouf  que 
nous  n'entrions  pas  dans  quelques  développements.  Si  les  faits  ob- 
servés à  Paris  sont  encore  peu  nombreux  et  permettent  à  peine 
un  conclusion  légitime ,  nous  pouvons ,  nous  devons  emprunter  â 
l'expérience  de  l'étranger  des  documents  trop  peu  connus  \  mais 
doublement  précieux,  soit  qu'ils  nous  conduisent  à  d'utiles  appli- 
cations,  soit  qu'ils  nous  préservent  de  tentatives  dangereuses  à  re- 
nouveler. 

Les  chances  de  trouver  un  spécifique  ont  paru  plus  grandes  en 
s'adressant  aux  médicaments  dont  s'est  augmentée  la  matière  mé- 
dicale depuis  le  choléra  de  1832.  Le  trichlorure  de  carbone  em- 
ployé à  Berlin ,  te  chloroforme  également  essayé  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  ont  été  expérimentés  déjà  par  plusieurs  médecins, 
et  vivement  patronés  par  des  personnes  étrangères  à  la  science.  11 
serait  au  moins  inconsidéré  de  revenir  à  ces  deux  remèdes  sans 
tenir  compte  des  résultats  qu'ils  ont  précédemment  donnés. 

Le  trichlorure  de  carbone  a  été  administré  à  Berlin,  durant 
l'épidémie  de  1848.  Les  effets  observés  par  les  médecins,  et  parti- 
culièrement par  le  D^  Karl  Hoffmann,  qui  a  employé  ce  remède 
dans  125 cas,  méritent  d'attirer  l'attention.  La  dose  était  de  2ô  cen- 
tigrammes par  heure ,  on  l'éleva  quelquefois  jusqu'à  40  et  50  cen- 
tigrammes chez  les  adultes,  tandis  qu'on  dépassa  rarement  10  cen- 
tigrammes pour  les  enfants.  Si  le  médicament  devait  produire  un 
mouvement  salutaire,  la  réaction  s'annonçait  dès  la  deuxième  ou 
la  troisième  dose.  Alors  les  battements  du  cœur  reparaissaient  ou 
devenaient  plus  sensibles,  s'ils  n'avaient  pas  complètement  cessé; 
le  pouls  reprenait  de  la  vigueur  sans  augmenter  de  fréquence ,  la 
la  langue  se  réchauffait ,  la  physionomie  était  moins  décomposée , 
la  respiration  plus  facile. 

La  réaciion  tardait-elle  à  se  produirie,  on  adjoignait  lecampbre 
au  trichlorure  de  carbone:  quand,  malgré  cette  adjonction,  les 
phénomènes  de  réaciion  ne  commençaient  pas  à  se  manifester  dès 
la  seconde  ou  dès  la  troisième  dose,  il  fallait  renoncer  au  médica- 
ment, dont  on  n'avait  plus  rien  à  espérer,  et  recourir  à  d'autres 
modes  de  traitement. 
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L'emploi  du  tricblorure  de  carbone  réclame  d'ailleurs  de  la  part 
du  médecin  une  scrupuleuse  attention.  Il  faut  surveiller  le  malade, 
et  le  suivre  pas  à  pas  dans  les  transformations:  exagère^t-onladose^ 
le  pouls  devient  petit ,  la  langue  se  sèche ,  une  sueur  tiède  couvre 
le  visage,  la  conjonctive  se  marque  de  taches  ecch y motiques,  on 
a  dépassé  la  mesure  ;  prolonge-t-on  l'emploi  au  delà  du  temps 
nécessaire,  la  réaction  commencée  prenant  trop  d'activité,  on  doit 
craindre  Tin vasion  de  pneumonies,  de  broncho-pneumonies,  ou  au 
moins  d'accidents  congestifs. 

Même  avec  les  précautions  qu'apporte  toujours  le  promo- 
teur d'un  remède  nouveau,  et  auxquelles  sont  dus  en  grande 
partie  les  premiers  succès ,  le  tricblorure  de  carbone  n'a  pas  en- 
fanté de  merveilles.  La  mortalité  a  été  de  51  à  52  sur  100, en  pre- 
nant tous  les  cas,  sans  distinction;  les  effets  ont  été  nuls  quand  le 
choléra  avait  dès  le  début  affecté  une  gravité  extrême. 

A  Paris,  le  tricblorure  a  été  donné  en  quantités  bien  plus  con- 
sidérables, par  50^  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  La  réac- 
tion s'est  franchement  établie  dans  deux  cas  dont  nous  avons  eu 
connaissance;  mais,  signe  mortel ,  les  urines  n'ont  pa^  repris  leur 
cours ,  et  les  accidents  typhoïdes,  déjà  signalés  à  Berlin,  sont  yen  us 
arrêter  le  progrès  favorable.  D'autres  médecins,  encore  moins  heu- 
reux ,  ont  même  contesté  au  tricblorure  ses  propriétés  stimulantes. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  employées  en  Angleterre,  n'ont 
pas  assez  répondu  aux  espérances  pour  prendre  rang  parmi  les 
moyens  qui  comptent  aujourd'hui  les  plus  sérieux  partisans.  Très- 
vantées  dans  quelques  établissements  isolés,  où  la  médecine  s'exerce 
sans  contrôle ,  ils  ont  été  insuffisants  dans  les  grands  hôpitaux ,  à 
Edimbourg,  par  exemple,  où  on  est  parvenu  à  soulager  ainsi  des 
crampes  extrêmement  violentes  sans  provoquer  d'amendement 
dans  ré(at  général,  sans  même  rétablir  la  chaleur  de  la  peau.  11 
est  vrai  qu'on  n'a  pas  poussé  l'expérience  au  même  degré  que  le 
D*"  Ferguson ,  qui  tint  pendant  vingt-quatre  heures  un  malade  sous 
l'influence  à  peine  interrompue  du  chloroforme,  et  convient  que 
la  réaction  fut  un  peu  exagérée.  Les  essais  faits  dans  nos  hôpitaux, 
peu  nombreux  jusqu'à  présent,  donnent  raison  aux  médecins 
d'Edimbourg,  et  permettent  peut-être  de  limiter  dès  aujourd'hui 
l'usage  du  chloroforme  aux  cas  où  les  crampes  constituent  le  sym- 
ptôme prédominant  et  causent  de  vives  douleurs. 

Nous  n'avons  pas  une  foi  beaucoup  plus  robuste  dans  la  puis- 
sance du  hachisch,  conseillé  par  M.  Willemin.  Un  seul  cas  de 
succès  fournirait  difficilement  les  éléments  d'une  conviction. 

Là  se  réduisent  les  spécifiques  tentés,  il  faut  le  reconnaître,  avec 
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ane  modération  qui  touche  de  plas  près  au  sceptieisme  qu'à  la 
confiance  aveugle  dont  ont  besoin  pour  réussir  les  remèdes  de  ce 
genre. 

La  médecine  plus  vraie,  plus  sérieuse,  qui  observe  pour  guérir 
et  ne  s'en  remet  pas  aux  chances  du  hasard ,  est  restée  indécise. 
Nous  nous  garderons  de  raconter  les  formules  et  de  renouveler  les 
fâcheux  exemples  de  1832,  oA  les  remèdes  se  succédaient  sans  re- 
lâche, classés  sous  le  nom  des  médecins,  comme  des  instruments 
de  chirurgie,  où  on  prenait  volontiers  des  médicaments  pour  des 
médications.  On  avait  alors  l'excuse  d'une  épidémie  si  violente, 
qu'elle  ne  laissait  guère  de  loisir  à  la  réflexion  ;  heureusement  que 
nous  n'avons^ plus  aujourd'hui  Ira  mêmes  raison  d'indulgence. 

fiCS  médecins ,  qui  ne  s'en  tiennent  pas  aux  spécifiques  ,  sont 
eui-mèmes,  relativement  à  la  théorie  thérapeutique  du  cho- 
léra, divisés  en  deux  écoles  distinctes.  Les  uns  posent  pour 
premier  principe  du  traitement  l'usage  de  doses  exirêmement 
modérées,  ils  repoussent  les  perturbations  violentes,  et  n'ad- 
mettent les  substances  empruntées  â  la  matière  médicale  qu'à 
la  condition  de  suivre  pas  à  pas  l^s  symptômes ,  sans  exclusion 
comme  sans  enthousiasme.  Le  dernier  mot  de  cette  doctrine  est 
l'abstinence  complète  de  médicaments  ;  le  médecin  se  borne  à  sa- 
tisfaire aux  goûts  du  malade,  il  apaise  sa  soif,  il  le  réchauffe  avec 
ménagement;  les  antispasmodiques  sont  administrés  dans  le  but  de 
calmer  la  souffrance,  les  cordiaux  relèyeot  les  forces  abattues; 
te  reste  est  confié  à  la  nature  médicatrice.  Sous  cet  apparent  lais- 
sez-faire,se  dissimule  un  système  de  fatalisme  médical  qui ,  pour 
le  choléra,  du  moins  ,-ne  manque  pas  de  quelque  vérité. 

On  comprend  combien  il  serait  superflu  de  résumer  ces  mille 
moyens  que  l'expérience  a  depuis  longtemps  appris  à  tous  les  pra- 
ticiens, et  qu'il  s'agit  seulement  d'appliquer  â  la  maladie  épidémi- 
que;  mais  s^il  est  inutile  d'insister  sur  les  détails ,  il  ne  l'était  pas 
de  caractériser  ce  principe  systématique. 

D'autres  esprits  plus  hardis  ne  se  plaisent  pas  â  une  médecine 
(fui,  sans  être  forcément  expcctante,  se  contente  de  si  faibles  actions. 
Pour  eux,  il  y  a  des  médicalions  où  un  remède  joue  le  principal 
rôle  et  domine  les  moyens  usités  concurremment.  Du  moment 
qu'on  a  établi  une  subordination  entre  les  divers  éléments  de  la 
médication,  on  a  admis  implicitement  un  classement  parallèle 
entre  les  éléments  de  la  maladie.  Une  lésion  ou  un  symptôme  tient 
la  première  place ,  c'est  à  lui  qu'on  s'adresse  en  ne  puisant  plusses 
indications  dans  l'état  général  du  malade,  mais  dans  la  persistance 
de  cet  élément  essentiel.  Tantôt  ce  seront  les  vomissements,  tantôt 


la  diarrhée,  tantôt  le«  aecidents  hérvéux.  Lé  tnëdeelii ,  persuadé 
qu'une  lutte  est  ouverte  entre  le  mal  et  lereiliède,  pousse  te  dernier 
jusqu'à  Ses  extrêtnes ,  et  pour  re|)rëseilter  la  tendance ,  en  un  mot^ 
il  arrive  âulc  doses  héroïques. 

Jusqu'à  présent ,  nous  n'atons  pas  parmi  nous  de  représentants 
exagérés  de  cette  manière  de  voir.  La  tliérapeutique  s*est  mainte- 
nue dans  de  sages  limites ,  mais  ce  n*est  pas  d'ordinaire  en  débnt 
des  épidémies  que  se  risquent  ces  hardiesses.  L'Angleterre  nous  a 
donné  on  exemple  que  nous  n'engageons  pas  à  suivre;  mais  au 
milieu  d'étranges  exagérations,  il  y  a  dans  les  tentatives  récentes 
de  profitables  enseignements  ^  le  sens  éminemment  pratique 
des  auteurs  angFais  se  révèle  dans  plus  d'une  indication.  Les 
moyens  qui  ont  prévalu  et  entre  lesquels  seuls  la  discussion  peut 
s'otivrir  aujourd'hui  sont  encore,  comme  en  1832,  la  saignée, 
l'opium,  les  mfcrcuriaax ,  les  vomitifs ^  les  purgatifs  et  les  sti- 
mulants. 

La  saignée  n'a  jamais  été  employée  seule ,  mais  on  en  a  fait  sou- 
vent l'élément  principal  du  traitement.  Cependant ,  durant  l'épi- 
démie de  cet  hiver,  ses  partisans  les  plus  décidés  ont  limité  son 
usage  et  n'ont  jamais  expliqué  sa  nécessité  par  la  présence  d'une 
infiammation  gastro-intestiûaie.  En  Ecosse ,  on  la  pratique  au  dé- 
but du  choléra ,  lorsque  les  accidents  sont  assez  peu  caractérisé^ 
pour  que  le  sang  sorte  encore  abondamment  de  la  veine.  Le  D' Ro- 
bertson ,  dÉdimbourg  ,  la  considère. comme  propre  à  modérer  la 
période  de  collapsus,  et  à  diminuer  la  violence  des  Crampes.  On 
comprend  qu'une  médication  envisagée  ainsi ,  plutôt  tomme  pro- 
phylactique que  comme  curative ,  laisse  un  libre  champ  aux  hy- 
pothèses. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  lés  évacuations  sanguines  sont 
plus  généralement  indiquées  à  là  suite  de  la  réaction ,  lorsque  de^ 
symptômes  congestifs  menaçants  apparaissent  du  Côté  de  là  tète 
ou  de  la  poitrine.  Durant  l'épidémie  actuelle,  dans  laquelle  là  pé- 
riode algide  paratt  en  général  facile  à  vaincre ,  tandis  que  la  fièvre 
de  retour  dépasse  souvent  ses  justes  limites,  un  certain  nombre 
de  malades  ont  fourni  l'Indication  de  saignées  locales  ou  générales, 
pratiquées  tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  résultats  favorables. 
Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  saignée  rentre  d'ailleurs  dans  la 
classe  des  médicaments  réclamés  par  des  symptômes  accidentels , 
et  non  plus  destinés  à  parer  à  la  maladie  elle-même. 

Le  calomel,  qui  avec  l'opium  constitue  le  moyen  le  plus  Usité  en 
Angleterre  et  dans  l'Inde ,  n'a  pas  jusqu'à  présent  trouvé  de  parti- 
sans parmi  nous:  donné  comme  aceessdir^,  if  ptt^nit  des  effets 
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peu  marqués.  Nous  l'avons  vu  cependaai  employer  en  Russie ,  soit 
seul ,  soit  joint  à  la  rhubarbe ,  avec  quelques  avantages.  Per- 
sonne, il  est  vrai ,  n'en  avait  fait  le  moyen  unique  du  iraitemenU 
et  n'en  avait  usé  à  la  manière  du  D*"  Ayre ,  qui  prescrit  le  calomel  * 
k  l'exclusion  de  l'opium  et  de  tous  les  stimulants.  Administré  &  la 
dose  de  50  centigrammes  par  heure,  le  remède  a  été  employé  par 
lui  sans  interruption  pendant  des  journées  entières.  Des  choléri- 
ques ont  ainsi  pris  jusqu'à  60  grammes  de  calomel.  Cette  pratique 
a  éveillé  l'attention  non-seulement  par  son  étrangeté,  mais  en- 
core par  ses  résultats  heureux.  La  mortalité,  si  on  en  croit  les 
tables  du  D**  Ross ,  que  nous  acceptons  sous  toutes  réserves ,  n'au- 
rait été,  parmi  les  malades  traités  suivant  la  méthode  du  D^  Ayre, 
que  de  30  pour  cent.  Le  D'  Fleming  a  remplacé  le  calomel  par  le 
sublimé,  dans  le  but  de  faciliter  l'absorption  en  donnant  le  mer- 
cure sous  forme  liquide.  Les  expériences  sont  trop  peu  nombreuses 
pourautoriser  une  conclusion,  elles  ont  été  faites  d'ailleurs  con- 
conformémeot  au  principe  de  la  méthode  :  pousser  les  doses  à 
l'extrême ,  en  tenant  compte  de  la  maladie  plus  que  de  ses  sym- 
ptômes. 

L'opium ,  qui  tient  sa  place ,  à  Paris  comme  à  Londres ,  dans 
toutes  les  médications,  a  été,  entre  les  mains  du  IF  Hawi  borne,  le 
seul  moyen  de  traitement.  Cet  auteur  le  prescrit  dès  le  moment  de 
l'invasion,  prétendant  diminuer  ainsi  les  sécrétions  abdominales 
au  profit  de  la  perspiration  cutanée.  Le  succès  dépend  de  la  persévé- 
rance; plus  les  symptômes  s'aggravent,  plus  il  force  les  doses. 

Tandis  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  violents  sont  complète- 
ment abandonnés,  les  émétiques  en  quantité  modérée,  recomman- 
dés par  le  D"*  Billing,  les  laxatifs  salins  seuls  ou  unis  aux  émétiques, 
ont  été  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  et  pa- 
raissent ici  même  jouir  de  quelque  faveur. 

L'injection  d'une  solution  saline  dans  les  veines,  essayée,  vantée 
même  en  1831-32,  a  été  tentée  de  nouveau  par  le  D*"  Robertson. 
Les  malades  ont  été  ranimés,  le  froid  a  fait  place  à  une  réaction 
d'abord  pleine  d'espérances ,  mais  tous  ont  succombé  après  cette 
amélioration  de  quelques  heures.  Le  sel  marin  administré  à  l'in- 
térieur,au  lieu  d'être  injecté  dans  les  veines,  avait  été  déjà  résolu- 
ment vanté  par  le  D*^  Stevens,  que  guidaient,  en  dehors  de  toute 
expérimentation,  de  simples  inductionstheoriques.il  a  été  fait  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fouquier,  h  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
essais  encore  peu  nombreux ,  et  qui ,  tout  en  fournissant  quelque 
espoir,  ne  permettent  pas  encore  d'asseoir  un  jugement  définitif. 
.  Nous  n'étendrons  pas  davantage  ce  catalogue  de  matière  médi- 
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cale.  Le  principe  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  l'emploi  de  ces 
médicaments  à  doses  forcées  peut  s*appliquer  à  presque  toutes  les 
substances  connues  en  thérapeutique.  Cependant,  et  nous  parta- 
'  geons,  sous  ce  rapport,  la  croyance  de  la  plupart  des  médecins  an- 
glais et  français,  là  n'est  pas  la  vérité.  La  meilleure  méthode  est 
encore  celle  qui,  sans  se  passionner  pour  un  remède,  suit  pas  à  pas 
la  maladie,  parant  aux  nécessités  actuelles  sans  avoir  la  prétention 
de  remonter  à  son  essence.  Telle  a  été  la  pratique  si  recomman- 
dable  du  D^  Scbule,  partisan  des  petits  moyens,  et  surtout  de 
Teau  froide ,  de  la  glace  à  Tintérieur,  sans  révulsions  vives  à  la 
façon  des  hydrothérapeutistes,  sans  exclusion  pour  les  quelques 
médicaments  destinés  à  modérer  les  symptômes  les  plus  pénibles. 

Un  fait  cependant  qu'on  ne  peut  pas  se  dissimuler,  c'est  que, 
même  en  faisant  la  part  aux  préventions  naturelles,  chaque  prati- 
cien qui  s'est  donné  pour  l'inventeur  d'une  méthode  a  eu  des  suc- 
cès incontestables.  L'observation  bien  interprétée  nous  fournit  une 
explication  de  ces  bons  résultats  que  n'accepteraient  pas  les  nova- 
teurs. Le  soin,  l'attention  de  tous  les  instants,  le  zèle  du  médecin, 
^oDt  plus  pour  la  guérison  du  choléra  que  tous  les  systèmes;  c'est 
une  maladie,  qu'on  nous  permette  le  mot,  qui  guérit  avec  un  dé- 
vouement à  doses  continues.  ' 

Pendant  que  nous  écrivions  ce  rapide  aperçu,  l'épidémie  se  mon- 
trait à  la  Salpêtrière  avec  une  gravité  croissante;  la  mortalité  s'é- 
lève à  des  proportions  énormes,  et  les  symptômes  se  manifestent 
avec  toute  leur  violence.  Le  nombre  d'individus  atteints  depuis 
l'invasion  est  aujourd'hui  (4  avril)  de  419,  sur  lesquels  279  ont 
succombé.  Non-seulement  des  femmes  épuisées  déjà  par  leur  âge 
ou  par  leurs  infirmités  en  ont  été  victimes ,  mais  les  employés 
même,  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
n'ont  pas  résisté  à  l'influence.  Deux  élèves  internes,  attachés  au  ser- 
vice de  l'infirmerie,  sont  à  peine  convalescents  d'une  attaque  de 
choléra  qui  a  mis  leur  vie  en  danger.  Tandis  que  la  Salpêtrière 
acquitte  si  rudement  sa  dette ,  les  autres  hôpitaux  ne  voient  ni 
augmenter  ni  décroître  la  proportion  toujours  restreinte  des  ma- 
lades, dont  le  nombre  s'élève,  depuis  le  début,  à  590,  le  chiffre  de  la 
mortalité  étant  de  284.  Nous  avons  ainsi,  au  milieu  même  de  Pa- 
ris, un  nouvel  exemple  de  choléra  exerçant,  dans  une  localité,  des 
ravages  dont  on  n'a  pas  d'idée  aux  alentours.  Les  autorités  an- 
glaises ,  en  présence  d'un  semblable  événement ,  firent  évacuer  à 
tout  prix  l'asile  que  décimait  la  maladie;  il  est  à  espérer  que  chez 
nous  l'administration  ne  montrera  ni  moins  d'activité  ni  moins 
de  prévoyance.  ly  Gb.  Laségijjb. 
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Die  Krankheiten  der  Hfilz^  Eine  pathologisch'-tfierapeuiische 
jéhhandlung^  on  Traiié  thérapeuUco- pathologique  des  mala* 
dies  de  la  raie  ;  par  le  D^  C.-H.  Heinbics.  Leipsick,  1847  ;  ia-8» 

«C'est  un  terrain  privilégié  que  l'histoire  de  la  rate,  a  dit  un 
célèbre  physiologiste  de  notre  siècle,  J.  Bell,  c'est  le  terrain  des  vues 
spéculatives,  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  je  renoncerais  â  m'en  per- 
mettre quelques-unes.))  Certes  on  peut  dire,  sans  exagération,  que 
les  physiologistes  ne  s'en  sont  pas  fait  défaut.  Depuis  Topinion  qui 
considère  la  rate  comme  un  appendice  tout  à  fait  inuiile,  destiné 
seulement  à  remplir  l'hypochondre  gauche  ou  à  servir  de  contre- 
poids au  foie,  depuis  l'opinion  de  Carlisie,  qui  la  croyait  destinée  à 
réchauffer  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  à  servir  ainsi  â  la 
fermentation,  jusqu'à  celles  qui  en  font  le  sii^ge  de  l'âme  ou  de 
l'appétit  vénérien,  et  jusqu'à  celles  plus  récentes  de  Hewson  et  de 
OEsterlen,  qui  lui  donnent  un  rôle  dans  la  génération  des  globules 
sanguins,  toutes  les  hypothèses  possibles  ont  été  successivement 
proposées  et  abandonnées.  Qui  ne  comprend  cependant  que ,  pour 
instituer  avec  quelque  succès  la  pathologie  d'un  organe,  il  faut 
d'abord  posséder  des  connaissances  précises  sur  sa  structure  et  sur 
le  rôle  qu'il  est  appelé  à  jouer  dans  l'économie?  C'est  évidemment 
ù  celte  lacune  de  la  physiologie  que  nous  devons  4'ètre  aussi  peu 
avancés  sur  l'histoire  pathologique  de  la  rate,  et  il  est  probable  que 
cette  cause  paralysera  encore  d'ici  à  longtemps  tous  les  efforts  qui 
seront  faits  pourréclairer.  M.  Heinricb  a-t-îl  mieux  réussi  que  ses 
prédécesseurs?  a-t-il  présenté  quelques  solutions  plus  précises? 
Nous  voudrions  pouvoir  répondre  par  l'affirmative;  mais  nos  lec- 
teurs verront  bientôt,  par  le  coup  d'oeil  rapidç  que  nous  jetterons 
%  ensemble  sur  son  livre,  que  nous  attendons  encore  et  que  nous 
attendrons  peut-être  encore  longtemps  un  traité  des  maladies  de 
la  rate. 

Le  traité  de  M.  Heinrich  est  divisé  en  deux  parties  :  l'unef  anato-» 
miqueet  physiologique,  l'autre  pathologique.  Nous  rendrons  ptei  ne  et 
entière  justice  à  Fauteur  relativement  â  la  première.  Impossible  de 
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présenter  avec  plus  de  luctdité  les  recherches  ana  tomiqi^es  et  physiolo- 
giques qui  ont  été  entreprises  à  diverses  époques  sur  la  rate.  Mais  arri- 
vonsâ  la  seconde:  celle-ci  est  divisée  elle-même  en  deux  parlies,rune 
qui  traite  de  la  pathologie  générale,  l'autre  de  la  pathologiespéciale  de 
la  rate.  Dans  la  pathologie  générale,  nous  voyons  un  chapitre 
consacré  à  Tétiologie  des  maladies  de  la  rate ,  où  nous  trouvons 
étudiées,  sous  autant  de  paragraphes,  la  tendance  morbide  de  la 
rate,  I*influence  de  l'hérédité,  les  prédispositions  de  sexe, d'âge, de 
constitution  et  de  tempérament,  les  dyscrasies  et  les  cachexies,  les 
métastases,  les  causes  physiques,  les  anomalies  dans  l'irritatioii 
normale  causées  par  les  influences  alimcptairies ,  les  médicaments 
et  les  poisons ,  les  professions ,  les  influences  météorologiques  et 
géographiques.  Mais,  hélas!  il  y  a  un  cadre,  et  rien  pour  le  remplir, 
rien  que  de  ces  choses  banales  et  vulgaires  qqe  les  auteurs  se 
transmettent  sans  contrôle  et  sans  critique,  au  lieu  de  faire  pure? 
ment  et  simplement  l'aveu  de  leur  impuissance. 

Le  second  chapitre,  où  les  maladies  de  la  rate  sont  envisagées  au 
point  de  vue  de  jeur  diagnostic  et  de  leur  sy mptomatologie,  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instants,  non  parque  nous  croyons  que  la 
question  du  diagnostic  des  maladies  de  la  rate  soit  parvenue  encore 
â  un  degré  de  certitude  suffisant,  mais  parce  que  l'espèce  de  ré- 
sumé présenté  par  M.Heinrich  montre  quels  sont  surtout  les  points 
sur  lesqqeis  doit  être  principalement  appelée  l'attention  des  obser- 
vateurs. Rendons  cette  justice  à  l'auteur,  que  non-seulement  il 
ne  croit  pas  avoir  éclairé  toutes  les  difficultés,  mais  encore  qu'il 
regarde  un  grand  nombre  d'altérations  de  la  rate  comme  devant 
échapper  presque  toujours  à  l'observateur,  ou  comme  devant  être 
inévitablement  confondues  avec  d'autres  maladies  des  organes  ab* 
dominaux.  La  grande  difficulté  du  diagnostic  des  nialadies  de  la 
rate,  c'est  l'absence  de  signes  palhognomoniques  auires  que  ceux 
fournis  par  la  mensuration  plessimétrique,  de  sorte  que  c'est  par 
la  réunion  d'un  certain  nombre  de  symptômes  secondaires,  par  la 
comparaison  du  volume  et  de  la  consistance  de  la  rate  avec  Tétat 
sain,  par  le  siège  de  la  douleur  surtout,  qu'il  est  permis  d'approcher 
jusqu'âr  un  certain  point  de  la  certitude.  Que  l'on  nous  permette 
toutefois  de  faire  nos  réserves  contre  la  valeur  un  peu  hypothé- 
tique quel'auteur  a  attachée  à  certains  symptômes,  tels  que  des' érup- 
tions particulières  à  la  peau,  certaines  douleurs  sympathiques  de 
l'épaule  gauche  ou  des  testicules,  et  certain  état  graisseux  du  sang, 
considérés  comme  signes  de  l'inflammation  et  des  maladies  de  la 
rate. 
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Nous  passons  rapidement  sur  les  chapitres  qui  font  partie  de  la 
seconde  portion  de  Touvrage.  Dans  le  premier  et  le  second  chapitre, 
nous  trouvons  avec  une  exposition  des  anomalies  dépendant  d'un 
accroissement  de  vitalité  (hyperémie  avec  ses  conséquences,  l'hy- 
perlrophie  ou  la  névralgie),  les  altérations  qui  dépendent  d'une 
diminution  dans  l'activité  vitale  (dyscrasies,  tumeurs,  etc.).  Le 
troisième  chapitre  estconsacré  à  Tétude  de  la  pneumatose  de  la  rate, 
dont  Tauleur  rapporte  une  observation  assez  peu  concluante  d'après 
M.  Mac-Nab  (Med.  gaz.,  mai  1843).  Dans  le  quatrième,  on  trouve 
l'exposition  des  diverses  dégénérescences  et  productions  anormales 
de  la  rate  (mélanose,  lipome,  stéatôme,  hydatides,  acéphalocystes, 
squirrhe  et  tubercules).  Le  cinquième  traite  de  la  rupture  et  des 
plaies  de  la  rate  et  de  ses  vaisseaux;  le  sixième  chapitre  pré- 
sente une  collection  des  divers  vices  de  conformation  de  la  rate 
sous  le  rapport  du  nombre,  de  la  forme  et  de  la  position  ;  enfin 
l'ouvrage  est  terminé  par  quatre  observations  détaillées  :  la  pre- 
mière, d'hypertrophie  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  guérie 
par  le  cautère  actuel  (Young);  la  seconde,  d'extirpation  de  l'organe 
par  Quittenbaum  (la  malade  ne  survécut  que  six  heures);  la  troi- 
sième ,  d'anévrysme  de  l'artère  splénique ,  suivi  de  rupture  et  de 
mort,  par  Nerier,  et  la  quatrième  du  même  auteur,  où  il  est  ques- 
tion d'un  gonflement  inflammatoire  de  la  rate  avec  aliénation 
mentale,  ayant  succédé  à  la  suppression  des  menstrues. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Heinrich,  ouvrage  de  compilation  et 
d'érudition,  manquant  d'originalité  comme  tous  les  ouvrages  qui  se 
recommandent  plus  par  l'étendue  des  recherches  bibliographiques 
que  par  les  recherches  et  les  opinions  personnelles  de  leur  auteur. 
Mais  il  y  aurait  injustice  â  méconnattre  que  M.  Heinrich  a  retracé 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  actuel  de  la  science  sur  un  point  de  la 
nosologie  encore  bien  niai  exploré;  à  ce  titre,  il  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  se  livrer  à  de  nouvelles  re- 
cherches. 


lYaité  pratique  de  la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelles- 
Orléans  ;  par  P.-F.  Thomas,  de  Royan,  D.  M.  P.,  ex-méde- 
cin exerçant  à  la  Nouvelle-Orléans ,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8^de  286  pag.  ;  Paris,  1848. 
Prix,  4  fr.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l'Ëcole-de-Médecine,  17. 
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les  uns  OBt  été  séduite  par  l'espc^rance  de  découvrir  un  spécifique 
applicable  à  tous  les  cas,  et  capable  de  neutraliser  le  virus  cboléri' 
que,  dont  ils  admettent  implicitement  Texistence;  les  autres  ont 
cberché  dans  la  succession  des  symptômes,  dans  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  accident,  dans  les  complications  de  la  maladie,  leurs 
raisons  d'élection,  sans  espérer  qu'un  seul  médicament  suffit  ja- 
mais A  toutes  les  exigences. 

Les  questions  de  thérapeutique  sont  trop  importantes  pour  que 
nous  n'entrions  pas  dans  quelques  développements.  Si  les  faits  ob- 
servés à  Paris  sont  encore  peu  nombreux  et  permettent  à  peine 
un  conclusion  légitime ,  nous  pouvons ,  nous  devons  emprunter  à 
l'expérience  de  l'étranger  des  documents  trop  peu  connus  v  mais 
doublement  précieux ,  soit  qu'ils  nous  conduisent  à  d'utiles  appli- 
cations ,  soit  qu'ils  nous  préservent  de  tentatives  dangereuses  à  re- 
nouveler. 

Les  chances  de  trouver  un  spécifique  ont  paru  plus  grandes  en 
s'adressant  aux  médicaments  dont  s'est  augmentée  la  matière  mé- 
dicale depuis  le  choléra  de  1832.  Le  trichlorure  de  carbone  em- 
ployé à  Berlin ,  le  chloroforme  également  essayé  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  ont  été  expérimentés  déjà  par  plusieurs  médecins, 
et  vivement  patronés  par  des  personnes  étrangères  à  la  science.  11 
serait  au  moins  inconsidéré  de  revenir  à  ces  deux  remèdes  sans 
tenir  compte  des  résultats  qu'ils  ont  précédemment  donnés. 

Le  trichlorure  de  carbone  a  été  administré  à  Berlin,  durant 
l'épidémie  de  1848.  Les  effets  observés  par  les  médecins,  et  parti- 
culièrement par  le  IK  Karl  Hoffmann,  qui  a  employé  ce  remède 
dans  12ôcas,  méritent  d'attirer  Taitention.  La  dose  était  de  25  cen- 
tigrammes par  heure ,  on  l'éieva  quelquefois  jusqu'à  40  et  ôO  cen- 
tigrammes chez  les  adultes,  tandis  qu'on  dépassa  rarement  lOcen-, 
tigrammes  pour  les  enfants.  Si  le  médicament  devait  produire  un 
mouvement  salutaire,  la  réaction  s'annonçait  dès  la  deuxième  ou 
la  troisième  dose.  Alors  les  battements  du  cœur  reparaissaient  ou 
devenaient  plus  sensibles,  s'ils  n'avaient  pas  complètement  cessé; 
le  pouls  reprenait  de  la  vigueur  sans  augmenter  de  fréquence ,  la 
la  langue  se  réchauffait ,  la  physionomie  était  moins  décomposée, 
la  respiration  plus  facile. 

La  réaction  tardait-elle  à. se  produire,  on  adjoignait  le  camphre 
au  trichlorure  de  carbone  :  quand ,  malgré  cette  adjonction ,  les 
phénomènes  de  réaction  ne  commençaient  pas  à  se  manifester  dès 
la  seconde  ou  dès  la  troisième  dose,  il  fallait  renoncer  au  médica- 
ment, dont  on  n'avait  plus  rien  à  espérer,  et  recourir  à  d'autres 
modes  de  traitement. 
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L'emploi  du  tricblorure  de  carbone  réclame  d'ailleurs  de  la  part 
du  médecin  une  scrupuleuse  attention.  Il  faut  surveiller  le  malade, 
et  le  suivre  pas  à  pas  dans  les  transformations:  exagère-t-onladose, 
le  pouls  devient  petit ,  la  langue  se  sèche ,  une  sueur  tiède  couvre 
le  visage,  la  conjonctive  se  marque  de  taches  ecch y motiques,  on 
a  dépassé  la  mesure  ;  prolonge-t-on  l'emploi  au  delà  du  temps 
nécessaire,  la  réaction  commencée  prenant  trop  d'activité,  on  doit 
craindre  rinvasion  de  pneumonies,  de  broncho-pneumonies,  ou  au 
moins  d'accidents  congestifs. 

Même  avec  les  précautions  qu'apporte  toujours  le  promo- 
teur d'un  remède  nouveau,  et  auxquelles  sont  dus  en  grande 
partie  les  premiers  succès ,  le  tricblorure  de  carbone  n'a  pas  en« 
fanté  de  merveilles.  La  mortalité  a  été  de  51  à  52  sur  100 ,  en  pre- 
nant tous  les  cas,  sans  distinction;  les  effets  ont  été  nuls  quand  le 
choléra  avait  dès  le  début  affecté  une  gravité  extrême. 

A  Paris,  le  tricblorure  a  été  donné  en  quantités  bien  plus  con- 
sidérables, par  50  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  La  réac- 
tion s'est  franchement  établie  dans  deux  cas  dont  nous  avons  eu 
connaissance  ;  mais,  signe  mortel ,  les  urines  n'ont  pas  repris  leur 
cours ,  et  les  accidents  typhoïdes ,  déjà  signalés  à  Berlin ,  sont  venus 
arrêter  le  progrès  favorable.  D'autres  médecins,  encore  moins  heu- 
reux ,  ont  même  contesté  au  tricblorure  ses  propriétés  stimulantes. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  employées  en  Angleterre,  n'ont 
pas  assez  répondu  aux  espérances  pour  prendre  rang  parmi  les 
moyens  qui  comptent  aujourd'hui  les  plus  sérieux  partisans.  Très- 
van  tées  dans  quelques  établissements  isolés,  où  la  médecine  s'exerce 
sans  contrôle ,  ils  ont  été  insuffisants  dans  les  grands  hôpitaux ,  à 
Edimbourg,  par  exemple,  où  on  est  parvenu  à  soulager  ainsi  des 
crampes  extrêmement  violentes  sans  provoquer  d'amendement 
dans  l'éiat  général,  sans  même  rétablir  la  chaleur  de  la  peau.  11 
est  vrai  qu'on  n'a  pas  poussé  l'expérience  au  même  degré  qUe  le 
ïy  Ferguson ,  qui  tint  pendant  vingt-quatre  heures  un  malade  sous 
l'influence  à  peine  interrompue  du  chloroforme ,  et  convient  que 
la  réaction  fut  un  peu  exagérée.  Les  essais  faits  dans  nos  hôpitaux, 
peu  nombreux  jusqu'à  présent,  donnent  raison  aux  niédecins 
d'Edimbourg,  et  permettent  peut-être  de  limiter  dès  aujourd'hui 
l'usage  du  chloroforme  aux  cas  où  les  crampes  constituent  le  sym- 
ptôme prédominant  et  causent  de  vives  douleurs. 

Nous  n'avons  pas  une  foi  beaucoup  plus  robuste  dans  la  puis- 
sance du  hachisch,  conseillé  par  M.  Willemin.  Un  seul  cas  de 
succès  fournirait  difficilement  les  éléments  d'une  conviction. 

Là  se  réduisent  les  spécifiques  tentés,  il  faut  le  reconnaître,  avec 
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ane  modératioii  qui  touche  de  plus  près  au  scepUcisme  qu'à  la 
confiance  aveugle  dont  out  besoin  pour  réussir  les  remèdes  de  ce 
genre. 

La  médecine  plus  vraie,  plus  sérieuse,  qui  observe  pour  guérir 
et  ne  s'en  remet  pas  aux  chances  du  hasard,  est  restée  indécise. 
Nous  nous  garderons  de  raconter  les  formules  et  de  renouveler  les 
fâcheux  exemples  de  1832,  oà  les  remèdes  se  succédaient  sans  re- 
lâche, classés  sous  le  nom  des  médecins,  comme  des  instruments 
de  chirurgie,  où  on  prenait  volontiers  des  médicaments  pour  des 
médications.  On  avait  alors  l'excuse  d'une  épidémie  si  violente, 
qu'elle  ne  laissait  guère  de  loisir  à  la  réflexion  ;  heureusement  que 
nous  n'avons^ plus  aujourd'hui  les  mêmes  raison  d'indulgence. 

f^s  médecins,  qui  ne  s'en  tiennent  pas  aux  spécifiques ,  sont 
eux-mêmes,  relativement  â  la  théorie  thérapeutique  du  cho* 
léra,  divisés  en  deux  écoles  distinctes.  Les  uns  posent  pour 
premier  principe  du  traitement  l'usage  de  doses  extrêmement 
modérées,  ils  repoussent  les  perturbations  violentes,  et  n'ad- 
mettent les  substances  empruntées  à  la  matière  médicale  qu'à 
la  condition  de  suivre  pas  à  pas  fes  symptômes ,  sans  exclusion 
comme  sans  enthousiasme.  Le  dernier  mot  de  cette  doctrine  est 
l'abstinence  complète  de  médicaments;  le  médecin  se  borne  à  sa- 
tisfaire aux  goûts  du  malade,  il  apaise  sa  soif,  il  le  réchauffe  avec 
ménagement;  les  antispasmodiques  sont  administrés  dans  le  but  de 
calmer  la  souffrance,  les  cordiaux  relèvent  les  forces  abattues; 
le  reste  est  confié  à  la  nature  médicatrice.  Sous  cet  apparent  lais- 
sez-faire,se  dissimule  un  système  de  fatalisme  médical  qui,  pour 
le  choléra,  du  moins ,  ne  manque  pas  de  quelque  vérité. 

On  comprend  combien  il  serait  superflu  de  résumer  ces  mille 
moyens  que  Texpérience  a  depuis  longtemps  appris  à  tous  les  pra- 
ticiens, et  qu'il  s'agit  seulement  d'appliquer  à  la  maladie  épidémi- 
que;  mais  s'il  est  inutile  d'insister  sur  les  détails ,  il  ne  l'était  pas 
de  caractériser  ce  principe  systématique. 

D'autres  esprits  plus  hardis  ne  se  plaisent  pas  à  une  médecine 
qui,  sans  être  forcément  expcctante,  se  contente  de  si  faibles  actions. 
Pour  eux,  il  y  a  des  médications  où  un  remède  joue  le  principal 
rôle  et  domine  les  moyens  usités  concurremment.  Du  moment 
qu'on  a  établi  une  subordination  entre  les  divers  éléments  de  la 
médication,  on  a  admis  implicitement  un  classement  parallèle 
entre  les  éléments  de  la  maladie.  Une  lésion  ou  un  symptême  lient 
la  première  place ,  c'est  à  lui  qu'on  s'adresse  en  ne  puisant  plus  ses 
indications  dans  l'état  général  du  malade,  mais  dans  la  persistance 
de  cet  élément  essentiel.  Tantôt  ce  seront  les  vomissements,  tantôt 


là  diarrhée,  tantôt  les  aecidents  hervéux.  Lt  ttlëdeeiii ,  persuadé 
qu'une  lutte  est  ouverte  entre  le  mal  et  lereitiède,  pbusse  te  dernier 
jusqu'à  seè  extrêines  ^  et  pour  représenter  la  tendance ,  en  un  mot^ 
il  arrive  àuK  doses  héroïques. 

Jusqu'à  présent ,  nous  n'arons  pas  parmi  nous  de  représentants 
exagérés  de  cette  manière  de  voir.  La  tliérapeutique  s*est  mainte- 
nue daiis  de  sages  limites ,  mais  ce  n*est  pas  d'ordinaire  au  début 
des  épidémies  que  se  risquent  ces  hardiesses.  L'Angleterre  nous  a 
donné  un  exemple  que  nous  n'engageons  pas  à  suivre;  mais  au 
milieu  d'étranges  exagérations,  il  y  a  dans  les  tentatives  récentes 
de  profitables  enseignements  ;  le  sens  éminemment  pratique 
des  auteurs  anglais  se  révèle  dans  plus  d'une  indication.  Les 
moyens  qui  ont  prévalu  et  entre  lesqiiels  seuls  la  discussion  peut 
s'ouvrir  aujourd'hui  sont  encore ,  comme  en  1832 ,  la  saignée , 
l'opium,  les  mercuriaux ,  les  vomitifs^  les  purgatifs  etiessti^ 
mulants. 

La  saignée  n'a  jamais  été  employée  seule ,  mais  on  en  a  feit  sou* 
vetit  l'élément  principal  du  traitement.  Cependant ,  durant  Vépï* 
demie  de  cet  hiver,  ses  partisans  les  plus  décidés  ont  limité  son 
usage  et  n'ont  jamais  expliqué  sa  nécessité  par  ?a  présence  d'une 
inflammation  gastro-intestidale.  En  Ecosse,  on  la  pratique  au  dé- 
but du  choléra ,  lorsque  les  accidents  sont  assez  peU  caractérisé^ 
pour  que  le  sang  sorte  encore  abondamment  de  la  veine.  Le  D**  Ro- 
bertson ,  d'Êdimboufg  ,  la  considère,  comme  propre  à  modérer  la 
période  dé  coUapsus,  et  à  diminuer  la  violence  des  Crampes.  On 
comprend  qu'une  médication  envisagée  ainsi ,  plutôt  (;omme  pro- 
phylactique que  comme  curative ,  laisse  un  libre  champ  aux  hy- 
pothèses. 

En  Aifemagne  et  en  Angleterre,  lés  évacuations  sanguines  sont 
plus  généralement  indiquées  à  la  suite  de  la  féact'ron ,  lorsque  de^ 
symptômes  congestifs  menaçants  apparaissent  du  côté  de  là  tète 
ou  de  la  poitrine.  Durant  ^épidémie  actuelle,  dans  laquelle  lâ  pé- 
riode algide  parait  en  gétiéral  facile  à  vaincre ,  tandis  que  la  fièvre 
de  retour  dépasse  souvent  ses  justes  limites,  un  certain  nombre 
de  malades  ont  fourni  l'Indication  de  saignées  locales  ou  générales, 
pratiquées  tantôt  avec  succès,  tantôt  sans  résultats  favorables. 
Envisagée  à  ce  point  de  vue,  la  saignée  rentre  d'ailleurs  dans  lâ 
classe  des  médicaments  réclamés  par  des  symptômes  accidentels , 
et  non  plus  destinés  à  parer  à  la  maladie  elle-même. 

Le  calomel,  qui  avec  l'opium  constitue  le  moyen  le  plus  Usité  en 
Angleterre  et  dans  l'Inde ,  n'a  pas  jusqu'à  présent  trouvé  de  parti- 
sans parmi  nous:  donné  comme  accessdircf,  if  produit  des  effets 
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peu  marqués.  Nous  ravous  vu  cependanl  employer  en  Russie ,  soit 
seul ,  soit  joint  à  la  rhubarbe ,  avec  quelques  avantages.  Per- 
sonne, il  est  vrai ,  n'en  avait  fait  le  moyen  unique  du  iraicement, 
et  n'en  avait  usé  à  la  manière  du  D*"  Ayre ,  qui  prescrit  le  calomel 
à  Teiclusionde  l'opium  et  de  tous  les  stimulants.  Administré  à  la 
duse  de  50  centigrammes  par  heure,  le  remède  a  été  employé  par 
lui  sans  interruption  pendant  des  journées  entières.  Des  choléri- 
ques ont  ainsi  pris  jusqu'à  60  grammes  de  calomel.  Cette  pratique 
a  éveillé  l'attention  non-seulement  par  son  étrangeté,  mats  en- 
core par  ses  résultats  heureux.  La  mortalité,  si  on  en  croit  les 
tables  du  ly  Ross ,  que  nous  acceptons  sous  toules  réserves ,  n'au- 
rait éiéy  parmi  les  malades  traités  suivant  la  méthode  du  D^  Ayre, 
que  de  30  pour  cent.  Le  D'  Fleming  a  remplacé  le  calomel  par  le 
sublimé,  dans  le  but  de  faciliter  l'absorption  en  donnant  le  mer- 
cure sous  forme  liquide.  Les  expériences  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  autoriser  une  conclusion  ,  elles  ont  été  faites  d'ailleurs  con- 
conformément  au  principe  de  la  méthode  :  pousser  les  doses  à 
Textrême ,  en  tenant  compte  de  la  maladie  plus  que  de  ses  sym- 
ptômes. 

L'opium ,  qui  tient  sa  place ,  à  Paris  comme  à  Londres ,  dans 
toutes  les  médications,  a  été,  entre  les  mains  du  Tf  Hawi borne,  le 
seul  moyen  de  traitement.  Cet  auteur  le  prescrit  dès  le  moment  de 
l'invasion,  prétendant  diminuer  ainsi  les  sécrétions  abdominales 
au  profit  de  la  perspiration  cutanée.  Le  succès  dépend  de  la  persévé- 
rance; plus  les  symptômes  s'aggravent,  plus  il  force  les  doses. 

Tandis  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  violents  sont  complète- 
ment abandonnés,  les  émétiques  en  quantité  modérée,  recomman- 
dés par  le  D^  Billing,  les  laxatifs  salins  seuls  ou  unis  aux  émétiques, 
ont  été  adoptés  par  un  grand  nombre  de  médecins  anglais,  et  pa- 
raissent ici  même  jouir  de  quelque  faveur. 

L'injection  d'une  solution  saline  dans  les  veines,  essayée,  vantée 
même  en  1831-32,  a  été  tentée  de  nouveau  par  le  D**  Robertson. 
Les  malades  ont  été  ranimés,  le  froid  a  fait  place  à  une  réaction 
d'abord  pleine  d'espérances ,  mais  tous  ont  succombé  après  cette 
amélioration  de  quelques  heures.  Le  sel  marin  administré  à  Tin- 
térieur,au  lieu  d'être  injecté  dans  les  veines,  avait  été  déjà  résolu- 
ment vanté  par  le  D^  Stevens,  que  guidaient,  en  dehors  de  toute 
expérimentation,  de  simples  inductions  théoriques.  Il  a  été  fait  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Fouquicr,  h  l'hôpital  de  la  Charité,  des 
essais  encore  peu  nombreux ,  et  qui ,  tout  en  fournissant  quelque 
espoir,  ne  permettent  pas  encore  d'asseoir  un  jugement  définitif. 
.  Nous  n'étendrons  pas  davantage  ce  catalogue  de  matière  médi- 
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cale.  Le  principe  qui  a  dirigé  les  médecins  dans  l'emploi  de  ces 
médicaments  à  doses  forcées  peut  s*appliquer  à  presque  toutes  les 
substances  connues  en  thérapeutique.  Cependant,  et  nous  parta- 
*  geons,  sous  ce  rapport,  la  croyance  de  la  plupart  des  médecins  an- 
glais et  français,  là  n'est  pas  la  vérité.  La  meilleure  méthode  est 
encore  celle  qui,  sans  se  passionner  pour  un  remède,  suit  pas  à  pas 
la  maladie,  parant  aux  nécessités  actuelles  sans  avoir  la  prétention 
de  remonter  à  son  essence.  Telle  a  été  la  pratique  si  recomman- 
dable  du  D**  Schuie,  partisan  des  petits  moyens,  et  surtout  de 
l'eau  froide ,  de  la  glace  à  l'intérieur,  sans  révulsions  vives  à  la 
façon  des  hydrothérapeutistes,  sans  exclusion  pour  les  quelques 
médicaments  destinés  à  modérer  les  symptômes  les  plus  pénibles. 

Un  fait  cependant  qu'on  ne  peut  pas  se  dissimuler,  c'est  que, 
même  en  faisant  la  part  aux  préventions  naturelles,  chaque  prati- 
cien qui  s'est  donné  pour  l'inventeur  d'une  méthode  a  eu  des  suc- 
cès incontestables.  L'observation  bien  interprétée  nous  fournit  une 
explication  de  ces  bons  résultats  que  n'accepteraient  pas  les  nova- 
teurs. Le  soin,  l'attention  de  tous  les  instants,  le  zèle  du  médecin, 
^ont  plus  pour  la  guérison  du  choléra  que  tous  les  systèmes;  c'est 
une  maladie,  qu'on  nous  permette  le  mot,  qui  guérit  avec  un  dé- 
vouement à  doses  continues.  ' 

Pendant  que  nous  écrivions  ce  rapide  aperçu,  l'épidémie  se  mon^ 
trait  à  la  Salpétrière  avec  une  gravité  croissante;  la  mortalité  s'é- 
lève à  des  proportions  énormes,  et  les  symptômes  se  manifestent 
avec  toute  leur  violence.  Le  nombre  d'individus  atteints  depuis 
l'invai'.ion  est  aujourd'hui  (4  avril)  de  419,  sur  lesquels  279  ont 
succombé.  Non-seulement  des  femmes  épuisées  déjà  par  leur  âge 
ou  par  leurs  infirmités  en  ont  été  victimes ,  mais  les  employés 
même,  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
n'ont  pas  résisté  à  l'influence.  Deux  élèves  internes,  attachés  au  ser- 
vice de  l'infirmerie,  sont  à  peine  convalescents  d'une  attaque  de 
choléra  qui  a  mis  leur  vie  en  danger.  Tandis  que  la  Salpétrière 
acquitte  si  rudement  sa  dette,  les  autres  hôpitaux  ne  voient  ni 
augmenter  ni  décroître  la  proportion  toujours  restreinte  des  ma- 
lades, dont  le  nombre  s'élève,  depuis  le  début,  à  590,  le  chiffre  de  la 
mortalité  étant  de  284.  Nous  avons  ainsi,  au  milieu  même  de  Pa- 
ris, un  nouvel  exemple  de  choléra  exerçant,  dans  une  localité,  des 
ravages  dont  on  n'a  pas  d'idée  aux  alentours.  Les  autorités  an- 
glaises, en  présence  d'un  semblable  événement,  firent  évacuer  à 
tout  prix  l'asile  que  décimait  la  maladie;  il  est  à  espérer  que  chez 
nous  l'administration  ne  montrera  ni  moins  d'activité  ni  moins 
de  prévoyance,  ly  Gh.  Lasâgub. 
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Nous  passons  rapidement  sur  les  chapitres  qui  font  partie  de  la 
seconde  portion  de  Touvrag^e.  Dans  le  premier  et  le  second  chapitre, 
nous  trouvons  avec  une  exposition  des  anomalies  dépendant  d'un 
accroissement  de  vitalité  (hyperémie  avec  ses  conséquences,  Thy- 
perlrophie  ou  la  névralgie),  les  altérations  qui  dépendent  d'une 
diminution  dans  l'activité  vitale  (dyscrasies,  tumeurs,  etc.)>  Le 
troisième  chapitre  est  consacré  à  Tétude  de  la  pneumatose  de  la  rate, 
dont  Tauleur  rapporte  une  observation  assez  peu  concluante  d'après 
M.  Mac-Nab  {Med.  gaz.y  mai  1843).  Dans  le  quatrième,  on  trouve 
l'exposition  des  diverses  dégénérescences  et  productions  anormales 
de  la  rate  (mélanose,  lipome,  stéa tome,  hydatides,  acéphalocystes, 
squirrhe  et  tubercules).  Le  cinquième  traite  de  la  rupture  et  des 
plaies  de  la  rate  et  de  ses  vaisseaux;  le  sixième  chapitre  pré- 
sente une  collection  des  divers  vices  de  conformation  de  la  rate 
sous  le  rapport  du  nombre,  de  la  forme  et  de  la  position  ;  enfin 
l'ouvrage  est  terminé  par  quatre  observations  détaillées  :  la  pre- 
mière, d'hypertrophie  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  guérie 
par  le  cautère  actuel  (Young);  la  seconde,  d'extirpation  de  l'organe 
par  Quittenbaum  (la  malade  ne  survécut  que  six  heures);  la  troi- 
sième, d'anévrysme  de  l'artère  splénique,  suivi  de  rupture  et  de 
mort,  par  Nerier,  et  la  quatrième  du  même  auteur,  où  il  est  ques- 
tion d'un  gonflement  inflammatoire  de  la  rate  avec  aliénation 
mentale,  ayant  succédé  à  la  suppression  des  menstrues. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  HeinricH,  ouvrage  de  compilation  et 
d'érudition,  manquant  d'originalité  comme  tous  les  ouvrages  qui  se 
recommandent  plus  par  l'étendue  des  recherches  bibliographiques 
que  par  les  recherches  et  les  opinions  personnelles  de  leur  auteur. 
Mais  il  y  aurait  injustice  à  méconnaître  que  M.  Heinrich  a  retracé 
avec  le  plus  grand  soin  l'état  actuel  de  la  science  sur  un  point  de  la 
nosologie  encore  bien  mal  exploré;  à  ce  titre,  il  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  voudront  se  livrer  â  de  nouvelles  re- 
cherches. 


Traité  pratique  de  la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle-- 
Orléans;  par  P.-F.  Thomas,  de  Royan,  D.  M.  P.,  ex-méde- 
cin exerçant  à  la  Nouvelle-Orléans ,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine.  1  vol.  in-8°de  286  pag.  ;  Paris,  1848. 
Prix,  4  fr.  Chez  J.*B.  Baillière,  rue  de  l'École-de-Médecine,  17. 
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